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« Anremuyeckas 00JIE3HD
cCepaLa»




NBC — >T0 HATHO30JIOTHYECKOE
(rpyIIIOBOE) TTIOHITHE, KOTOPOE
00BLEINHSIET CAMOCTOSTEIILHEIE

HO30JIOTUYECKUE €IMHULIEI
(3200JICBaHMA ).
Tepmun «M1bC» 00beaMHSIET OBE
rpyIibl 3a0oneBanuii: ocTpyro UBC u
xpoHndeckyrw UbC



KJACCU®UKAIIUS UBC:

1)BHe3zanHas cepaeyHas CMEPTh

2)CTeHoKkapaus.

A) CrabunbHas cTeHOoKapaust HanpsbkeHus ( ¢ ykazanueM @OK)
b)HecTabuiabHas CTEHOKApAUS:

-BIIEPBBIC BO3HUKINIAS

-Iporpeccupyroias

-Pannsig noctuHpapKTHas

-Ba30CIIaCTUYECKasl

3) beszbomeBas niemMus MuoOKapaa
4)MuxkpoBacKyIspHas cTeHoKapaus ( cuaApoM X)
5) MudapkT Muokapa

6) [TlocTHH(bAPKTHBIN KapAUOCKIEPO3
memunueckas KMII

8) HapymeHnust purmMa 1 NpoBOJUMOCTH

9)I'eMoIMHAMHUYECKH 3HAYNMBIN aTepockiiepo3 KA.



QIMUAEMUOJIO US:

CepaeuHo-cocyauctoie 3a0oieBanus (CC3)
ABJIAIOTCS OCHOBHOU ITIPUYUHOU
HEHACUJIbCTBEHHBIX cMepTEr B Mupe. Cpeau
Hux Juaupyetr UbC — na 2020 roa ona
3aTparuBacT 126 MUJJIMOHOB YEJIOBEK IO
BCEMY MHUPY, 3TO 16 % 0T Bcex cMmepren. B
Poccun exerosHas CMEPTHOCTD HACEIICHUS OT

UBC - 27%. HemanoBaxHo, 4TO 42% or

Bcex ymepiaux ot UbC — nuna
TPYAOCIIOCOOHOI0 BO3pacTa.



Pacnpocrpanennocts MbC
y JK€HCKOI'0 I1oJjia

JKeHLWnHbl 45-65 net JKeHLLUWHbI 66-86 net

/

m NBC
M HeT NBC

B Het UBC




Pacnpocrpanennocts MbC
y MY>KCKOTI'O I10J1a

My>XunHbl 45-65 neT My>KuKHbI 66-86 net

’ m NBC ' m NBC

M HeT UBC M HeT UBC




DTHOJIOTHUS

Nimemuyeckas 0ose3ns cepaua (MbC) — nopaxenue
MHOKap/ia, BBI3BAHHOE HAPYIICHUEM KPOBOTOKA I10
kopoHapHbIM apTepusiMm (KA) .MbC Bo3HUKaeT B
pe3yJIbTaTe OpraHuYeCKuX (HEOOpaTUMBIX) 1
(PYHKIIMOHAJILHBIX (IIPEXOASAIINX) U3MCHEHUN. I 1aBHas
IPUYMHA OPraHUYECKOTO MOPAKEHUSI — ATEPOCKIIEPO3
KA.

K (pyHKIMOHAJIBHBIM H3MEHEHUSIM OTHOCST CIIa3M U
BHYTPHUCOCYIUCTHIN TPOMOO3



CraouiabHag UBC




Otuonorug UbC

1) Haubos1ee yacran

NPUYMHA: ATEPOCKJIEPOTHYECCKUN HJIH
()YHKIUOHAJBHBIM CTEHO3 JNHKAPAHAJIbHBIX
COCYJI0B H/WJIM MHKPOCOCYIHUCTASA TUCPHPYHKIHS
2) Pegxue npuunHkbl - <5% Ciy4yacs:

BPOXXJICHHBIE aHOMAINHU OTXO0XACHUA KA
cuHApoMEl MapdaHa, KOpOHapHbIC BACKYJIUThI IIPU
CUCTEMHBIX 3a00JICBAaHUAX COCHUHUTEIBHOM TKAHU;
MH(EKIUOHHBIA SHI0KAPIUT;

Ilepeno3upoBKa COCYI0CYKUBAIOIINX IIPEIIapaToB U
HEKOTOPBIX HAPKOTUYECKHUX CPEACTB; IU(PPy3HOE
CTeHO3UupoBaHuE KA B riepecaxeHHOM

cepare;



dakTopbl pncka UBC

Moangpuunpyemsle:

— AUCAUNONPOTENAEMMUS;

— apTepuanibHaa rMnepToHus
(Ar);

— caxapHbinanaber

; — KYpPeHue;

— HM3KaA PusnyecKas
aKTUBHOCTb; — OXKUPEHMUE;

— CTpecc, Tpesora.
COUNAJIBHDbIE :

— ypbaHun3zauyms

; — WHAYCTpManmsayms;

— HecbanaHCMPOBAHHOE NUTAHUE;

— HU3KWUIN YPOBEHb PAa3BUTUA
3KOHOMMKMN CTPaHbI.

Hemoaudguuympyemble:

— MY}KCKOM Non;

— BO3pacT;

— OTAMOLLEHHbIN  CEMENHbIN
aHaMHe3 No cepAevYHO-CoCyANCTbIM
3aboneBaHusam (CC3)
(noaTBEpPKAEHHBLIN AnarHo3 UM mnnu
NWEMNYECKOTro MHCY/IbTa Y
POACTBEHHWUKOB NEPBONINHUN, Y
XEeHWMH — A0 65 net, y My>KUnH —
no 55 net).



B ocHoBe MBC NeX)UT 0OCTPOE NI XPOHUUECKOE
OpAKEHHUE CEPACUYHON MBIIIILBI, 00YCIOBICHHOE
HECOOTBETCTBHEM MEXK/IY MOTPEOHOCTHIO MHOKAP/AA
B KUCJIOPO/I€ M €r0 T0CTABKOM BCJICJICTBUE
YMEHBILEHUS WX MTOJIHOTO MPEKPAIECHUSA
KPOBOCHA0KECHUS B PE3YJIHTATE MATOJIOTHUECKUX
IIPOLIECCOB B KOPOHAPHBIX apTEPUIX.

[IoTpeOHOCThL MUOKApJia B KMCIOPOAES ONPEACISIOT
TPU OCHOBHBIX (DaKTOpa:

HanpspkeHue cteHok JDK, HCC u cokpatuMocTh
MHOKapaa. UeM BeIIle 3HAYCHUE KAXKIOI0 U3 ITUX
IIOKa3aTeJIeH, TEM BBIIIE ITOTPEOJICHUE KUCI0pOaa
MHOKaPJIOM.




ANKKapoMankHLIE KOPOHAPHLIE ApTEPIK

KopoHapHas MAKpPOLMPKYNALWSA

Atepocknepo3 Basocnactuyeckan Goneass MukpoeackynapHas aucdyHkuma
CrabunsHan HecrabuneHan  QokansHwiin/npexopawwin  Croidkui Bnuaxwe dwmznonorim
Gnaweka BnAawka Ba30CNa3mM BA30CNa3M KOPOHAPHOTO KPOBOTOKA
W KPOBOTOKA MWOKApaa
@ Ha CyOLeKTOR
¢ dakTopamm pucka
BoccranoeneHne pe3lepea Otpuie CreHokapoua Wudapkt
KOPOHAPHOTO KPOBOTOKA Bnawkm MpuHumeTana MUOKapAa
TpomBo3 CnocobcTeyet BuiabiBaeT TRXENYIO
WLIEMWK MUOKapaa OCTPYIO MLLEMMIO
i npu MBC Takouybo
WMwemus notpebnesua £ OCTPLIA KOPOHAPHLIA W KapaUOMUONaTHA
* CTeHOKapaMA cuHgpom/UM
- el

3TV TPM MEXAHW3MA MOTYT COHETATLCA

medi.ru

Koponapsas MC[L: coBpeMeHHbIe Npe/CTasneHus.




[TaTOreHes3 ULeMAYECKoi 60ne3Hy cepaLa

Cnasm KopoHapHIx ap- _
TepuM =)| BeHo3HbiM Bo3BpaT + HCC + CokpaTUMoCTb
K Cepauy MUOKapAa
Arperauu TpomboyuTos= | | |
ATEpOCKNepO3 I CTEH03
KOPOHaPHLIX apTepud = YCuneHme paﬁim cepaua
CHAXEHAE KopoKapHoro T10BbILIEHHE NOTPEBHOCTH B HEpTHK
KpOBOTOKa - |
HapymeHmelpasHoaecnﬂ
1

|

NLEMIA ﬁ MyShared



Kiaaccupukanua cradouasHon UbC:

1. CreHOKapaus:

1.1. CreHOKapaus HaNpsKEHUS CTaOMIbHAs (C yKa3aHUEM
(PYHKIIMOHAJIBHOTO KJIacca MO KaHAJACKOM KJIacCU(PUKALIUN).
1.2. CteHOKapaus Ba30CHacTUYECKAsI.
1.3. CreHOKapAYsi MUKPOCOCYINUCTAS.

2. Kapanocknepo3 noCTHH(pAPKTHBIM.
3. be30oieBas uimemMus MUOKapaa.
4. NimeMu4deckas Kap JuOMHUOIIaTH.



CreHoKkapausa HANPSIZKEHUS

CTeHOKapAus HAPSHKECHUS CYUTACTCA HanboJiee

PACIIPOCTPAHEHHOU PA3HOBUIHOCTHIO
MIIIEMAYECKON OOJIC3HU CepAlla U HaXOAUTCS IO/
xongoM MKDb 120.8.

JI1 cTEeHOKap AU HAIIPSKECHUS XapaKTSPHEI
3arpyJuHHbBIE 00U OpH (PU3NYECKUX WU
raCTpPOHOMMYECKHMX HArpy3Kax, B CTPECCOBBIX
COCTOSIHUSIX, PE3KOM II€PEOXJIAXK ICHUU



OyHKUMOHaNbHbIE Knacchl

CTeHOKapAWUW HanpskeHUs
| knacc Il knacc Il knacc IV knacc

O6bbiyHan u3nyeckas YMepeHHoe CyLyecTseHHoe HecnocobHOC Th
Harpy3ka He Bbi3biBAET  OrpaHUyeHue OrpaHuyerue BBINONHATL Mobyio

CTEHOKapAMIO. 0DbIYHOM 00bI4HOM [IeATeNbHOCTL
[TpHCTyNbl BO3HHUKAIOT bU3N4ecKom (UIMYECKON be3 auckomdopra.
NPU YPE3MEPHOH UNK aKTUBHOCTU aKTUBHOCTH [puCTynbI CTEHOKApAUM
WHTEHCMBHON Harpyake  (Gonee 500 m) (Mexee 500 m) [1aXe B noKoe

[apameTpbl TeCTa 6-MUHYTHOM X0abObI

> N S

| knace Il knace Il knace IV knace
426 - 550 m 300-425m 150 - 300 m meHee 150 m



Br100p cTpareruu o0ciieqoBaHus 00JIBHOTO C IIOJ03PEHUEM Ha
NBC 3aBucut ot: IITB UBC u 1aHHBIX TIEPBUYHOTO
o0cienoBanus (aHaMHe3a, (PM3UKAJIbHOTO U 1a00paTOPHOIO
ucciaenosanus, JKI' B mokoe, 9xoKI' B nmokoe, peHTreHorpaduu
I'PyAHON KJIEeTKH, MOHHTOpHpoBaHus DKI', olleHKH KOpOHAPHOIO
KaJbIIMHO3a, Harpy304Hor KT

Ha ocHOBaHMM 3THUX JAHHBIX PUHUMAECTCS PELIEHUE O
HEOOXOMMOCTH BBINOJHEHUS TOMOJIHUTEIBHBIX CIICIU(PUIECKUX
HEWHBA3UBHbBIX U UHBA3UBHBIX TECTOB, UMEIOIIUX BBICOKYO
YyBCTBUTEIBHOCTH NpU JruarHoctuke MbC



AHann3 [1TB

Heanrnnosnas Oxpomxa npn
E . HArpyske*
E" =
M MVAMHED! | JKSHIMEBI | MYAMHED] | KEEIUMHBI | MYAMHED! | AEHIIHES] | MYAMHHS] | KeHIIHHA
30-39 3% 3% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
4045 2% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 LRV 16% 26% 11% 2% 6% 21% 14%
10+ 52% 21% 34% 19% 24% 10% 2% 12%




IIpyM3HAKM TUNIUYHOU (HECOMHEHHOM)
CTEHOKAPAMM HANPSKEHUS
1. 6osb (Mu TUCKOM@OPT) B 001aCTH TPYAUHEL,
BO3MOKHO, C UppaJdallied B JIEBYIO PYKY, CIIMHY WJIU
HIDKHIOKO YEIIOCTh, PEIKE — B AIIMTACTPAIbHYIO
00J1aCTh, JIUTEIBHOCTHIO OT 2 10 5 (MeHee 20) MuH.
ODKBHUBaJICHTaMHU 00JIH OBIBAIOT: OABIIIKA, OIIYIICHUE
TSHKECTHY, «KKCHUS
2. BBIIICONMCaHHAs 00JIb BOBHUKAET BO BPEMS
(PU3NYECKOM HArPy3KHU WUJIM BhIPAKEHHOTO
IICUX03MOILIMOHAJIBHOTO CTpecca
3. BbIIICONKCaHHas 00JIb OBICTPO HMCUE3aET IIOCHE
npeKpalleHus: PU3NIECKONM Harpy3KH WM yepe3 1-3
MUHYTBI IIOCJIE IIpYUEeMa HUTPOTJIMIIEPHUHA



dakropamu, koTopsie MogupuIupyroT [1TB
HNbC 1 moBBIIIAKT €€, pPEKOMEHAYETCS
cuntath: ®P CC3 (cemennniil anamue3 CC3,
OUCIUIIMIEMUIO, CaXapHBIM JUa0ET,
TUIIEPTEH3UIO, KYPEHHUE, O)KUPEHUE); HATTUIHUE
3youa Q unu u3menenus cermenra ST-T Ha
OKI', nucynkuuro JIDK, maTo1orudeckyro
Harpy304Hy10 OKI' ¥ KaabIIMHO3 KOPOHAPHBIX
apTepum



dakropamu, kotopbsie MoaupuiupyroT IITB UBC u
CHHKAKOT €€, PEKOMEHIYETCS CUMTATh: OTPULIATECIILHBIC
pe3ynbTarel Harpy304Hou OKI'; oTcyTcTBHE
KOPOHAPHOI'0 KAJIbIIU IPU KOMITBFOTEPHOU
Tomorpaduu (naaekc Ararcrona = 0)



Jlnarnoctuka NUbC




Jlaboparopnas quarnoctuka MbC Ha
aMOyJIaTOPHOM DTarle

e OAK

e OAM

® OMOXUMHUYECKUIN aHAIU3 KPOBHU (OIpeeICHUE KpeaTUHUHA U KIIMPEHCa KpeaTuHUHA,
AJIT, m110K03BI1, JIMOUAHOTO crieKTpa (ornpeaeneHue ooiiero xonecrepuna, JITTHIL, JITIBII,
TPUTTIULIEPUIOB)

e Peructpanus 12-kananpHol snekrpokapauorpammsl (OKI') B mokoe

e Dxokapauorpadus (OxoKI') B mokoe

e PeHrreHorpadusi opraHoB IpyJAHOMN KJIETKU Y OT/ICJIbHBIX MAI[UEHTOB



3Kl npu ctabunbHon UBC: BHe
npuctyna 3Kl moxeT bbITb He3
NAaTO/IONMYECKUX U3BMEHEHUMN.

IKI" npu uwemmueckon bonesqn cepaua (MbC)

3KI npw UBC (cerment 5T 3Kl npn WMBC (3ybey T nnoraa
WHOTQA CNerka onyueH) HernyGoKWiA OTPULATENbHBIN)

meduniver.

IKM-npuaHakm IKM-npuaHaKu
Jybey P HopmansHGIA Jybey P HopmanbHbii
Iybey R HopmManbHmiA Jybey R HOpMansLHBIN
Cerment ST Cnerka onywex Cerment ST He onyueH
Jybey T MperMyecTseHHo IyBey T Hernybokui

aTpUUaTENEHBIR OTPHUATENLHbIFA



JNeKTPOKAPAUOrpaMMa
Bo Bpema npucmyna cmenokapduu

Bo spewms npucTyna crexokapauu Ha KT MoryT noABMTbCH MpUaKaKH npexoms-
i@/ HILEMHH, B BULE BBICOKHX 380CTDEHHbIX 3y6LOB T80 MHOTHX OTBEeHHAX, MH00

Caixere cermenTa ST (pexe ero noavem). Mocne kynuposaHma npucTyna cTeHo-
KapAH Hamerenua Ha JKI Hcyesaior,

R

U
Waonurma

~




Puc. 2. 3KI, 3apeaucmpuposaHHan 80 BpeMa npucmyna cmeHokapouu
(a) u uepes 30 MUH Nnocsie e2o KynuposaHun

EEH i

BbIABNAOTCA NPU3HaKWA Npexoaseil nwemnn sagHe anachparmanbHon
(HWU¥Hei) cTeHKKN JDK (o6o3HaqeHbl crpenuamus’




JlonosTHUTEeIbHbIE TMATHOCTHYECKHE 00CJIeI0BAHUS, IPOBOAUMbIC HA
aMOyJIaTOPHOM YPOBHeE

e [ IMKHPOBAHHBIA T€MOIOOUH

e IMA ropMOHOB IIMTOBUIHOM KEJIE3bI

e OnpeneneHne KpaTHHUHKAHA3BI

e Onpenencare NT-proBNP/BNP

e OnpeaeneHne BbICOKOUYBCTBUTEIBHBIN TPOIIOHUH KOJIMYECTBEHHBIN METO/I
(mecrabunmzarus)

e Cytounoe monutopupoBanue IKI' o Xonrepy

e Crpecc OKI (BenoaproMeTpust/TpeIMILI)

e Crpecc-OxoKI' ¢ ¢pusnueckoit Harpy3Kou/q00yTaMuHOM
e Y3/II' COHHBIX apTepuit

e Y3U mMTOBUIHON KENE3BI.



[lpeTecToBaa BepoAaTHOCTb UBC
_— N
MeHee 5%

5-15%
\' ° Bonee 15%
} —
[MepBMYHbIE NABOPATOPHbBIE M UHCTPYMEHTA/IbHbIE METOAbI
nccnepoBaHuA
daKTopbI, NOBbIWAOLME
MTB NBC ecThb
HeT
[JononHuTeNnbHble
cneunduryeckme
PeKOMGH,ﬂ,yeTCﬂ OrpaHNYNTLCA HenHBa3UBHbIE
nposeaeHHoM oueHKoun MNTB UBC un BU3yanu3upyoLme

nepeBnYHbIM 0bCcnesoBaHneEM ANATHOCTUYECKME TeCTbl



B xauyecTBE NEPBOTO0 HEMHBA3UBHOT'O BU3YAIM3UPYIOIIETO TECTA JIJIsS
nuarHoctuku UbC pexomMeHayeTcst OIMH U3 HEMHBA3UBHBIX
BU3YUIU3UPYIOIIAX CTPECC-METOAOB BBISIBJICHUS UIIIEMUN MUOKAPAA!

- TpeaMuI-TeCcT uiu BOM

- 9XoKapauorpadus ¢ GU3NYEeCKOM Harpy3Kou, Wik ¢ YPECHUILEBOIHON
ctumyssituent (UI13C), unu ¢ papMakoJIorudeckon Harpy3Kou;
-ciuHTUTpadust MUOKapaa ¢ PyHKIIMOHAIIBHBIMH ITpoOaMu
-MIO3UTPOHHO-AMUCCUOHHAs TOMOTrpadusi MUOKapaa

-0JIHO()OTOHHAsI SMUCCUOHHAS KOMITbIOTEPHAsI TOMOrpadus Muokapaa
nep@y3roHHas ¢ QYHKIIMOHAJTIBHBIMUA ITPOOaMHU

-MCKT KA (VY namuentos ¢ 6osiee Huzkoit IITB UBC (<15%), Hu3kou
BEPOSITHOCTBIO PEBACKYJIAPU3AIN, OKUIAEMbIM

M300paKEHUEM BBICOKOTO KaueCTBa, MPOTUBONOKA3aHUSIMHU K ITPOBEACHUIO
Harpy304HbIX TECTOB)



KoponapHas anruorpagus— 3T0 MHBa3UBHOE IUATHOCTUYECKOE
VCCJIEJOBAHNE, BBIMIOJIHIEMOE B YCIOBUSAX PEHTIEHOONIEPALIMOHHOM IyTEM
BBEJICHUSI KOHTPACTHOT'O BEIIECTBA B YCThsl KOPOHAPHBIX apTEPUM IO
PEHTIEHOJIOTUYECKMM KOHTpOJIeM. JlaHHas mipoueaypa aBiIseTCs
MaJIOTPaBMaTUYHOM, YTO MO3BOJISIET IPOBOAUTH €€ I10JI MECTHON aHECTE3UEH
0€3 MpUMEHEeHUs 001Iero HapKo3a. JIMTeIbHOCTh MPOIIEAYPhl, KaK MPaBUIIo,
He npeBbiaeT 20 MuH

Koponaporpadus

apTepus AopranbHbiii knanax

MepeaHAR
MEXKeNyA0NKOBaA
apTepua

flesan nepegnan
HMCXOAANAA BPTEPHA R
Karerep Cyxenme 95 %

() ———————— Meco npoxona Gegpennoi apTepni




Iloka3zaHus K IJIAHOBOW KOpoOHaporpaguu:

-MOSIBJICHUE JJTUTEJIBHBIX U NEPUOJNYECKUX aHTHHO3HBIX
PUCTYTIOB

-cteHokapaus (I mnum IV xitacca, BEI3BaHHBIE HEKOTOPBIMU
JIeKapCTBEHHBIMHU IpemnapaTamu, xpoandeckas MbC y mamuenToB
C BBICOKHMM PHUCKOM HH(]apKTa MHOKap/ia)

-nuddepeHnmanpHas JMarHoCcThKa 3a00J1€BaHUM CEPACYHOM
MBIIIIIIBI

-IIPEACTOsAIIAs ONEpalMs Ha OTKPBITOM CEP/ILIE
nocieuH@apKTHbIE 00U

-Ipo()eCCUU, CBA3AHHBIE C MOCTOSHHBIM PUCKOM (JIETYHKH,
MIOKapHbIC, BOJUTEIIN U T. I1.)



Iloka3zauuga 1 MJIAHOBOU IOCIUTAJIU3ALMMN

1) coxpaHeHHn€e BHICOKOTO (DYHKIIMOHAIBHOTO
kiacca crabunpHor cteHokapauu (111-1V) ©K),
HECMOTPS Ha IIPOBOJIMMOE B IOJTHOM 00bEME
MEJIMKaMEHTO3HOE JICUCHUE;

2) IpOBEACHNE NHBA3UBHBIX MCCIIEIOBAHUI
W/WJIM PEBACKYIISIpU3allii MUOKapaa



Jleuenue UBC.

Onenka 3(p(pEKTUBHOCTH JICUCHUSI PEKOMEHI0OBaHa
yepes 3-5 JHEH U dyepe3 2-4 Heaeau OT Havaia
Teparuu




HEMEOMKAMEHTO3HbIE METO[bI JIEHEHUA BOJIbHbIX
NBC

Harpy3sKku, Lenb Tepannuu, BO3MOXKHbIE 3dEKThbI OT npuema

1 NHdopmuposaHue n odbyyenune nauneHTta (pusndeckune
JNM, cekcyanbHast akTUBHOCTb U T.4.)

2 OTKa3 o1 KypeHus, ankorons, 3aHatua JIOK

OorpaHNM4eHueEm YHOTpeﬁﬂBHHFI HACbILWEHHbIX XXUPOB U

3 [lneTta Cc BbICOKMM COAEPXKAHUEM MULLIEBON KNETHATKM,
noBapeHHon conn (He bonee 5 r/cyT)

4 KomneHcauusa conytcryowmx 3abonesanun (Al, CL, MC
1ap.)




[Tlar 1

[Iar 2

[IIar 3

[ITar 4

Tepanus |

CraHpapTHas
Tepanus

BAB unu BKK

BAB +
Arn-BKK

HobaButb
npenapar
2-A NNUHUMK

C B 3aBUCHMOCTH OT KJIMHUYECKOMU

CUTYyaInu
Bbicokasa YCC Huskasa 4YCC
(Hanp.,>80 (Hanp.,< 50
ya/MuH) yA/MUH)
BAB unu He-
Orn-BKK RITI-0RK
BAB + BKK HOO
BAB + Arn-BKK +
MBabpanuH HOAO
OobaBuTb
HUKOpaHOun,

paHOIasnuH UK
TPpUMEeTa3UOWH

OucdyHKUmnA
JIOX vnu CH

BAB

BAB + HOA
unu
BAB + usabpagux

Hobaeute ap.
npenapar 2-#
NUHUKN

lNoHWXeHHoe
ALl

Huskue no3sbl
BADB vnu Hu3kue
nosbl He-OIMM-
BKK

NeabpaguH,
paHona3suH unun
TpUMeTasuauH

KombuHauwnsa us
OBYX npenapaToB
21 NUHUKU



-ITpu cradbunsHoi cteHokapauu |-1I @K nu YHCC>60 ya/Mun
PEKOMEHIyEeTCS Ha3HAYNTh B KaueCcTBe npemnapara 1-it nuaum
oeta-aapenooaokatop (BAB) uim HeUTruaAPONUPUIUHOBBIC
OJIOKATOPBI «MEIJICHHBIX» KaJbIIUEBBIX KaHAJIOB (BeparaMu
unu guntuaszeM) g camkenus YCC no 3nauenuii 55-60
yJ/MUH

-ITpu ctadbunbnol cteHokapauu | HI—IV @K pexomenayercs
cpa3y Ha3HA4YUTh KoMOuHaI0 bADb ¢ guruaponupuaIiHOBBIMU
0JIOKaTOpaMM «MEJIJICHHBIX» KaJIbIIMEBBIX KAaHAJIOB JIJIs1
noctxeHust OK 1



bera-aapeHo00J10KaTOPBI HE TOJBKO YCTPAHAIOT CUMIITOMBI
3a00JICBaHNA,0KA3bIBAIOT aHTUHIIIEMUYECKOE IEUCTBHUE U
yAYUIIAKT Ka4€CTBO KU3HHU, HO U CIIOCOOHBI YIYyUIIUTh IIPOTHO3
rocie nepeneceHnoro OMM. HaunHarot ¢ jieueHus B
MMHHMAJIBHOM JI03€ U 3aTEM TUTPYIOT OO0 YCTPAHCHUS IMPHUCTYIIOB
creHokapauu. Ilenepoe UCC: 55-60 y1/MuH.

BbJjokaTropsbl KajJablMEeBbIX KAHAJOB 110 3(P(PEKTUBHOCTH
connoctaBuMsbl ¢ bAb

JlurugponupuanHoseie BKK (amnomgunuH, HU(EIUINH,
(beJIOAUIIMH) IEHCTBYIOT Ha TOHYC apTeproa. OHU CHUXKAKOT
ITIOCTHArpy3Ky, YJIYYIIalT KPOBOTOK U JOCTABKY KMCJIOPOAa K
HUILEMU3UPOBAHHOMY MHOKApPIY.

OpuoBpeMeHHO noBhIarT HCC u MmoryT cHuxarh A/l.
Hemuruaponupuauaossie BKK ( Bepamamui u quirruazem)
NerCcTBYIOT Ha MUOKapa. Ouu ymeHpmarT YCC, COKpaTUMOCTD
MMOKapJa 1 3aMeis0T AB-ipoBOAMMOCTD




IIpenapathl 2 TMHUK:

1) BaGpaauH — peKOMEHI0OBaH IS MAIlMEHTOB ¢ CHHYCOBBIM puTMOM + ®B
meHee 35%+ UCC oonee 70 ya/MuH+ MpHU COXPAHSIOMINXCS MPUCTYHAX
cTeHokapauu Ha poHe BAbB
2) TpumeTasuanH - OCHOBA aHTHAHTMHAJILHOTO JISHCTBHS IIpernapara -
NEPEKITIOYECHUE OKUCIICHUS KUPHBIX KUCIOT HA OKUCIICHUE TJIIOKO3bI, TEM
caMbIM yBenuunuBas NpoayKiuo AT®. Oka3plBaeT aHTUMITIEMUYECKHH,
[IUTONPOTEKTUBHBIN U AaHTUOKCUIAHTHBIA 3()PEKT HAa MUOKaPI.

3)_ Hukopanann sSBiseTcs IpOU3BOIHBIM HUIKOTHHAMHU/IA C
AHTUAHTUHAIBHBIMU 3(PEeKTaMU, CXOIHBIMU C TAKOBBIMHU Y HUTPATOB WJIU
BAD. BeI3pIBaeT BazoguiiaTaluio apTepuaibHbIX U BEHO3HBIX COCYOB, a
TaKX€ KOPOHAPHBIX apTepui. /[okazaHo, YTO IPHU JJIUTEIHLHOM HPUEME
npenapar crioco0eH CTaOUIN3UPOBATh aTEPOCKICPOTHISCKYIO OJIAIIKY.
Haznauaercs o 10-20 mr 3 pasza B cyTkw.

4) PaHo1a3uH SBJISETCS CEICKTUBHBIM HHTHOMTOPOM TO3THETO TOKA HOHOB
HATpHs, YTO BEACT K YMEHBIIICHHUIO N30bITKA BHYTPUKJICTOUYHBIX HOHOB
KJIBbIUS Y YIAYUIICHUIO TUACTOINYECKON (DYHKIIMM MUOKapaa, HE BJIMSIS Ha
YCC u aptepualibpHOe JaBiieHHE. Y IydIiaeT MeTa00Iu3M UIIEeMHU3UPOBAHHBIX
KapAMOMHOITUTOB 32 CUET MEPEKIIOYCHUS OKUCIICHUS JKUPHBIX KUCIOT Ha
OKHUCJICHHE TJIIOKO3bI,a TakK ke yummHsaeT narepsal QT na OKI'. HauanpHas
03UpOBKa paHoJiazuHa coctasigeT 500 mr 2 pa3a B cyTku




N-AIID u APA

Hazanuenne NU-All® y nanuenToB ¢ UbC 0coO€HHO MOKa3aHO
npu Hanmuuu AlLC/l, nepenecennoro OMM, ®B menee 40% ,
HadalibHbIEe cTaauu XbII . PekomMmennoBaHHbIe penaparbi—
pamunpui, nepuaaonpui . [Ipu Henepenocumoctu — APA
(JIo3zapran, BajicapTaH wiv KaHJIecapTaH)




AHTHTPOMOOIUTAPHAA Tepanus

1) JInsa npopunaktuku CCO BceM manueHTaMm cO CTaOMIbHOMN
NBC B KauecTBE MHTHOUTOpPA arperaiyy TpOMOOIIUTOB
pekomenayetrcs HazHadyeHue ACK (75-100 mr B cytkn) . [Ipu
HerepeHocumoct ACK — Knonmmmorpen 75 Mr B CyTKH.

2) Y mauueHToB, nepeHecmux MMM u He UMEeBIINX KPOBOTECUCHUM
B niepBbIi 1o AT, pekomeHayeTcss pacCMOTPETh BO3MOKHOCTh
ee npomicHuA: ACK +Tukarpesopa (60 Mr 2 paza B CyTKH)
BILIOTH A0 36 MecsneB i ACK 75-100 mr + kiaonuaorpea 75
Mmr uin ACK 75-100 mr+ nipacyrpes 10 Mr B CyTKH JUIMTEIBHO
3)Y nmauuenToB co ctadbuiabHOM MBbC, BBICOKMM pHCKOM
TPOMOOTHYECKHX OCIOKHEHUN U HEBBICOKUM PHCKOM
KPOBOTEUYECHUN PEKOMEHYETCS PACCMOTPETh BO3MOXKXHOCTD
muTebHoro ucnoinb3oBanua ACK B mo3ze 75-100

MI' B COYETAHUU C PUBAPOKCcadaHOM B J103e 2,5 mMr 2 pa3a B
CYTKH



Tepanus JAT nmociae muianosoro YKB

1) [TarmenTaM co CTaOWIIBHOM CTEHOKapauen nocie mianooro YKB
pexkoMmeHnayetca npoaokuth rprueM ACK B noze 7/5-100 mr B cyTku ji1s
npodunaktuku CCO

2)I1anenTam co ctabunbHOM cTeHoKapauei mocie mianoBoro YKB k ACK
PEKOMEHIyeTCA 100aBUThH KJIOMUAOTPE B HOAACPKUBAIOIIEH /103€ /D MI' B
CYyTKH (B cly4yae nmpruema noaAaepKUBArOIICH 1036l MEHEE O JHEM
peKOMEH1yeTcs 100aBlIeHHE Harpy304HoM 10361 kKinonuaorpena 600 Mr) Ha 6
MECSIIEB TIOCIe CTEHTUPOBAHMSI BHE 3aBUCHMOCTH OT THUIA YCTAaHOBJICHHOTO
CTEHTAa JIJIsl KOpPOHAPHBIX apTepuil. B ciyyae BOSHUKHOBEHUS
KU3HEYTPOKAIOIIETO KPOBOTEUECHHUS UM €TI0 BBICOKOTO PHUCKA
IPOJIOIKUTEIIBHOCTh IIpUEMa KJIIOMU0rpelia MOXKET ObITh YMEHbIIIEHA J10 3
MECSIIEB, a B CIy4ae OY€Hb BRICOKOI'O pHUCKa KpOBOTEeUEHHUS — 10 1-ro Mecsiia



IIpoao/IKUTEIbHOCTL AHTUTPOMOOTHYECCKOM TEPANIUU Y
nauueHToB ¢ UbC u pudpusisinuen npeacepauii B aHAMHe3e

MauueHTy co ctabunbHoi UBC M NOKasaHUAMM K
ANNTENIbHOW aHTUKOAry/IAHTHOM TePanMu BbINOJHAETCA
nnaHosoe YKB

Puck KpoBoTe4YyeHUA HU3KNU
(HAS-BLED 0-2 6anna)

PUCK KPOBOTEUEHUA BbICOKUMU
(HAS-BLED 23 6annos)

PUcK KpoBoTeuyeHuUn
OYeHb BbICOKUM

1) TpouHaa tepanua ACK + 1) TpowHana tepanua ACK 1) /BsoiiHaa Tepanua OAK +
Knonugorpen+ OAK + Knonugorpen+ OAK Knonuaorpenunn ACK -
1-6 mecaues 1 mecay 3-6 mecaues nocne YKB
1) /soiiHaa tepanua OAK 1) /BsoiiHaa Tepanua OAK 2) MoHortepanua OAK -
+ Knonungorpen unm + Knonugorpen unm Aanee
ACK — o 12 mecaues ACK — oo 6 mecaues
nocne YKB nocne YKB
2) MoHotepanusa OAK - 2) MoHotepanua OAK —
nocne 12 mecaues yepes b mecaues




['unomununemuyeckas tepanus UbC:

IIpu Bcex popmax MBC tepanuto nuaruourtopamu I'MI'-KoA-
pEIyKTa3bl HY’)KHO HAYMHATh Cpa3y MOCJE YCTAHOBICHUS IMAarHo3a,
He3zagucumo om ypoeneii oouezo xonecmepuna (OXC) u Xc/JIHII (B
OTCYTCTBHE NPSMBIX MPOTUBONOKa3aHUN). DPDEKTUBHOCTH TEpAITUHU
oleHUBaeTcA 1Mo ypoBHIO XcJIHII: onTuMalibHBIA YPOBEHD 3TOTO
IoKa3areisa JOoJHKEH ObITh MeHee 1,4 mmonn/n u cnuxncen na 50 % om
UCXO00HO20 YPOBHAL.

Jlnsa nauuenToB ¢ UBC, nepeHecnx 3a mocieaHue 2 roja MOBTOPHOE
cepJieuHo-cocyauctoe coositue ypopeub Xc/IITHII menee 1,0
MMOab/N. JInmacHKaromas tepanus npu xpoanueckon MbC
IIPOBOJUTCS, IIPYU OTCYTCTBUH IMMOOOYHBIX 3(P(EKTOB, HEONPEOe1eHHO
00.120.

[Ipy HEBO3MOXKXHOCTH JTOCTHUKEHUS 1IEJIEBBIX 3HAUYCHUN.
PexomMeHayeTcs K JeUeHHI0 100aBUTh 33€TUMHUO, IPU HEAOCTUKECHUN
neneBbIx 3HadeHui — uarnourop PCSK — 9 (anupokxymad mim
9BOJIOKYMa0)



Knaccudukanms cradminsaon MbC:
1. CreHokapaus:

1.1. CteHoKapausl HAIPSKCHUS CTaOUIbHAsA (C
yKa3aHHuEeM (JYHKIMOHAJILHOTO Kjacca I10
KaHaJCKOM KJIacCU(PHKAIINHN )

1.2. CteHOKapaus Ba30cOacTUUYECKas
1.3. CreHokapauss MUKPOCOCYAUCTAs

2. Kapanockiaepo3 nocTuH(apKTHBIN
3. be30oiieBas uiieMus MUOKap/a

4. NmemMuyeckast KapaAuOMHUOIATH



IlaToreHes Ba3zocnacTU4eCKOM CTCHOKAPAUHA:
OCHOBHBIMH IIPUYMHAMHU KOPOHAPHOTO Ba30CMa3ma
SIBJISIFOTCS:

- SHJIOTEIINAIbHAS TUC(YHKIIHS;

- TIOBBIIIIEHUE AKTUBHOCTH CUMIIATOAAPEHAIIOBOU
CUCTEMbI U KOHIICHTPALIMU KATEXOJIAMUHOB,
CTUMYJIMPYIOIIHNX MPEUMYIIECTBEHHO alIb(a-
aAJIPEHEPTUYECKUE COCYAUCTHIE PELETITOPDI

Cna3Mm MOKeT Ha0Ir01aThCsa Ha (DOHE UBMEHEHHBIX U
HEM3MEHEHHBIX KOPOHAPHBIX apTEPUN, MOKET OBIThH
JTOKaJbHBIM B JU( D Y3HBIM



DaxTop pUCKa Ba30CHACTUUYECKOU CTEHOKApAUU — KypeHue!!

KnuHu4deckue nposiBiICHUS:

[Ipuctynel creHokapauu [IpuHIMeTana 0ObIYHO BO3HMKAET
PaHo YTPOM MJIM MO3IHO HOYbIO ¥ HE CBSI3aHBI C PU3NYECKOU
AKTUBHOCTBIO. [[arMeHThl 4acTO MPOCHINAOTCI OT OOJIU U HE
MOTYT YCHYTb. TakKe CUMIITOMBI MOTYT NMOABJSATBHCS MOCJIE
BbIKYPEHHOHM CHUTapeThl B JII000€ BpEMS CYTOK

Bo Bpems npucTyna BO3HUKAIOT CUTbHbLE CHCUMAIOUWUE U
orceyyue 60U 8 3a2pyOUHHOU 0b6aacmu, KOTOpble MOI'YT OTJaBaTh
B JIEBYIO PYKY U OOK, MEXKJIONAaTOYHOE IPOCTPAHCTBO U HUKHIOIO
4earoCcTh. OHU HPOOOIHCAIOMCSA OM HECKOALKUX MUHYM 00 Yacd,

MOT'yT OclIabeBaTh, a TOTOM CHOBA YCHJIMBATHCS



J/lnaraocruka

BrIsBIeHUE TPAH3UTOPHBIX UILIEMUYECKUX U3MEHEHUN
cermMeHTa ST BO BpeMs IPUCTYIIAa CTEHOKAPIUU

(perucTpanms JICKTPOKApIMOrPAMMEI B IOKOE,
XM-OKT).

J1J1s TTaliieHTOB CO CTeHOKapauen IlpuHiimMerasia
XapaKTEPHbI NMOABEMBI cerMeHTa ST BO BpeMs IIpUCTyIIa



Bapl/IaHTHaFI CTEHOKapAUA



JleueHue:

J1J1s1 maryeHToB ¢ BA3OMOTOPHBIMU HAPYILIEHUSIMU
SMUKAPAAATIBHBIX U MUKPOCOCYI0B KOPOHAPHOTO
pycna BKK wian npo/ioHrupoBaHHbIe OPraHuYecKue
HUTPAThI PEKOMECHAYIOTCS KaK IIpenapaTrhl BEIOOpa JJIs
IpO(PUIIAKTUKA TPUCTYIIOB CTEHOKAPAUU B TIOTIOJIHEHHUE
K MOJAH(DUKALIMK (PAKTOPOB PUCKA aTEpOCKIEpO3a U
o0pasa KU3HU



1. CreHOKapaus:
1.1. Crenokapaust HAIPSKCHUS CTaOMIbHAsA (C

yKa3aHUueM (PyHKIIMOHAJIILHOTO Kjacca I10
KaHaJICKOM KJIaCCU(PUKALIMH ).

1.2. CteHoKapaus Ba3ocnacTUUECKas
1.3. CteHoKkapauss MUKPOCOCY AUCTas
2. Kapanockiaepo3 nocTuH(apKTHBIN

3. be3boseBas uieMus MUOKapaa

4. NmeMu4deckas KapaIuOMHUOIIaTHS



KapamaabHbIN CHHAPOM X
( MUKPOBACKYJISIPHASI CTEHOKAP/AUS) —
9TO MMAaTOJIOTUYECKOE COCTOSIHUE,
BO3HHUKAIOIIIECE B PE3YJILTATE
HEJOCTAaTOYHOI'0 CHA0KEHMS MUOKapaa
KHCJIOPOJIOM IIPU HEU3MECHECHHBIX
(MHTAKTHBIX ) KOPOHAPHBIX apTEPHUIX



IIaTorenes:

B HacTos1ee BpeMs pacCMaTPUBAIOTCS CICAYIONINE MeXaAHU3MbL
ee pa3zeumusl.

1) pyHKUMOHANBbHBIE: - YCUIICHHE Ba30KOHCTPUKIIUU apTEPUOII
01 IeHCTBUEM T'YMOPaIbHBIX (DAKTOPOB B PE3yJIbTATE
HJIOTEIINATBHON TUC)YHKIIUU
- (MOBBIILIEHWE AKTHBHOCTH CUMIIATOAIPEHAIOBOM CUCTEMBI

2) CTPYKTYPHBIE:

- YXYAIIEHUE MUKPOLMPKYISIUU BCICACTBUC YCUICHUS
arperalu TpoMOOIIUTOB;

- peMoAeInpoBaHue (TUIIEPTPOPHUS II1aJKOMBIIICUYHBIX KIETOK,
(buOpPO3) apTEPHUOa CO CHUKEHHUEM OTHOIICHUS IIPOCBET/TONIINHA
CTCHKH;

- DKCTpaBa3aibHasl KOMIIPECCUS
COCYJIOB,HaIPUMEP,TUIIEPTPOGUPOBAHHBIM MUOKAPJIOM



NINHHYCCKUC ITIPOABJICHUI .

Knnandyeckas KapTHHA CXOJHd C TUIIMYHbBIMHA

IIPOABJIICHHUAMHAU CTCHOKAPIAHHN. 1

1CPBbIM CUMIITOMOM

CTAHOBATCA AaBAIIUE 00U B JICBOUW MOJIOBUHE
IPYAHOM KJIETKH, 4aCTO UPPATUUPYIOIIHE B 001aCTh
JIEBOM JIOMATKU, PYKU UJIU HUXKHEN YEITOCTH.
HenpusaTtHbIe OLIYIIEHUS BO3SHUKAKOT UJIU YCUJITMBAKOTCS
[IPU HATPY3KE, SMOIIMOHAIILHBIX MEPEKUBAHUAX, & TAK
ke B mokoe. [IpoBonupoBaTh NpUCTYIBI OO MOXKET
X0JIOJI, WJIM, HAIPOTUB, IIEPETrPEB TEna. Y
3HAYUTEIBHON YaCTH OOJBHBIX CHMIITOMbBI He
YCTPAHSAIOTCHA IPUEMOM HUTPATOB (Hampumep,
HUTPOTJIMLICPHHA)



JlnarHoctruueckue Kpurepuu MUKpOBACKYJIAPHOU
CTCHOKAPINHU:

- HaIn4ne 00J1eBOro CMHAPOMA, OTBEYAIOIIETO
KPUTEPHUSIM ONPEACIICHHON (TUIIMYHON) UJIM BEPOSTHOM
(aTHIUYHOM) CTEHOKAPINH ;

- TIOATBEPKACHUE (PaKTA HIIIEMHUH
MHOKapJanHCTPYMEHTAIbHBIMHU METOAAMHU
(KT, crpecc-TecThl);

- OTCYTCTBHE NPU KOPOHApOAHTHOTrpadumn
IIPU3HAKOB (PUKCHPOBAHHOM (BCJICICTBHUE
aTEPOCKIICPO3a) UIN JUMHAMAYECKON (BCIICACTBHUE
crmazma) o0cTpykuuu KA, B T.4. B pe3yibTare
BBITIOJIHCHUS PEBACKYJISAPU3ALAM 110 TTOBOLY
arepockiepos3a KA



JleueHnue:

pEKOMEHAyeTCs Ha3HaueHue bAD,
oprannueckux HUTparoB, bKK, nAll®D,
M3MEHEHHE 00pa3a *KU3HHU, KOPPEKIIHS Beca




Knaccunpukanus ctadunsaon MbC:
1. Crenokapaus:

1.1. Crenokapaus HanpsKEHUS CTaOUIIbHAS (C
yKa3aHHEeM (PYHKIIMOHAJBbHOTO KJIacca I10
KaHAJCKOM KIaCCHU(PUKALINN).

1.2. CteHOKapays Ba30COaCcTUYECKAas.

1.3. CreHOKapAusI MUKPOCOCYAUCTAS.

2. Kapanockiiepo3 noCTUH(MapKTHBIU.

3. be30oiieBas umemMus MHOKapaa.

4. NimeMu4yeckas Kap JuOMHUOIIaTHUA.



be30osieBasi HIeMHusi MHOKAPAA — BTO 31U300bl
MPAH3UMOPHOU KPAMKOBPEMEHHOU UuleMUuu CEPACUHOU
MBIIIIIBI C BOSHUKHOBEHUEM M3MEHECHUM META00JIN3Ma,
COKPAaTUTEIILHON (PYHKIIUM HWIIH JICKTPUYECCKOU
AKTHUBHOCTH MHUOKapAa, OObEKTUBHO 8bls8/1eMble C
NOMOWbIO HEKOMOPBIX UHCINPYMEHMATbHBIX MEMOO08
ucciedo8anuss, Ho He CONpPOBOHCOAOUUECS
npucCmynamu CmeHoKapouu Ui €€ YKBUBaJICHTaMMU
(OJBIIIKOM, apUTMHUEN U IPYTUMH HEIIPUSTHBIMHU
OINYILCHUSIMHM ), BOSHUKAIOIUMHU MPHU (PU3UIECCKOU
Harpy3Ke



IIaTorenes:

BbbIM MoeT OBITh CBSI3aHA C HAPYIIICHUEM YYBCTBUTEIBHOCTH
BHYTPUMUOKAPAUAIBLHBIX HEPBHBIX OKOHYAHUM BCJICICTBUE
HEHMPOIIATUH, PA3BUBAIOIIEUCS 110 PA3HBIM ITPUYUHAM, HAIIPUMED,
BCJICJICTBHE CaXapHOro JAuadeTa , TOKCUMYECKOTO JICHCTBUSA
HEKOTOPBIX IIUTOCTATUKOB , IEPEHECEHHOr0 HH(apKTa MUOKapaa
(MM), Korja mopakaroTcs CUMIIATUYECKUE HEPBHBIE BOJIOKHA,
SBJISIOIIMECS OCHOBHBIM ITYTEM IIepeaadn 00JIeBOM
umITyabcanuu . CoriiaCHO OJTHOW W3 TMIIOTE3 «HEMAs) UIIEMUH
MHOKap/1a BOSHUKAET MIPU HEJIOCTATOYHOM CHUJIE U
IPOJIOJKUTEIILHOCTH BO3JACUCTBUS PA3APAKUTEISI( MEHEE 3

MI/IHYT)




JIlnarnocruka

HaunOomnee cnenupuaasiM MapKepoM HIIIEMHN
MHOKapaa y namueHToB ¢ UbC sBnsgercs:

- aneBanus cermenta ST > 1 MM B 11000M U3
OTBE€ICHUH, 3a UCKIIIOUCHUEM V2, TIIe OAbEMOM
CUHTAIOT 2 MM U OoJiee,

-ICTIPECCHUS OT U30JICKTPUICCKOM JIMHUU > 1 MM U
igmemcs 80 Mc OT TOUKH J,

- MEIJICHHOE KOCOBOCXOASIEE CHIDKEHHUE ST B TOUKE
J+80 mc > 1 MM (OBICTPO KOCOBOCXOASINEE CHUKCHUE
ST 3a HIIIEMUYECKOE HE MPUHUMACTCH.




ToukKa J - OKOHYaHMe KoMNJIeKca
QRS u Hayano cermeHTa ST

\

Q S CermeHTST



DK [IPpU UILIEMUU U
IIORNAKITAHTTNU

Mpustae HITEMHAH  nonossm enesnst ( + T) s orpeagarent:ani (- T) ooTpsiil CHRMBTRsnanmi, THensImasotipot 6 nn

v 110 aybea R, “KOPOHAPHBI™ ayben T PasMoBppHOCTH CrMaske PRI 1OTH HB Y S ATHBEL

| . l +T

-T
Tire B0, A 300K SNEKTRON BaZ 3OMOK ¢ Y03 HE0 K RETHATTRMOH MM HH
TR AT 10T LR OO TPAMC R YATTERO0N FILWRCHEL M TR0 THE OIS M0
CropoMa peogis -T eI (PR IDIIpOIRaTi)

Mpuasax TOBPEAIEHHA amepagur( +5T ) smu gempecoscag -ST ) Gomeie 2 mM 0T 0NN B TPURHL
V1=V mmo | 84 B CTEHAAPTHER OTESJ EHITX.

+5T+T

+5T-T

-5T-T 85T+ T

S ETPOMM HAZ FOMOIT TPANCA VPRI noppeE metous (+ 5T ) Zme ETPOMM AT, S0H0H 0% nesTpOM KAR FOK0H TR K-
+ B ITOA KA 0HOH 03 KOO I BATEHO D MYPAIEHOTD MOBpeEme HIE
Tps Mo ypams w0t saeagie (- T) | | Nospeaeine (-5T) sameefcreramt (- ST+T)




Knaccupurkanusa craduiasHon UbC:
1. CreHoKapaus:

1.1. CreHOKapaus HaOPsLKEHUS cTaOMiIbHAas (C
yKazaHueM (DYHKIMOHAJIbHOI'O Kjlacca IO KaHaJACKOU
KJIaCCU(DMKALN ).

1.2. CteHOKapaus Ba30CIIaCTHYECKAS.

1.3. CteHokapaus MUKPOCOCYIMCTas.

2. Kapanockinepos mocTHH(apKTHBIM.

3. be30oseBas uiieMuss MHOKapa.

4. NmmeMu4deckas Kap JHOMHUONATHS.



JAnarnocruyeckue kpurepuu ninemuyeckon KMII:

- HAJIMYME KIIMHUYECKUX KpUTEepHEB (DEHOTHUIIA
ounamavuuornxou KMII (cH>KeHue Pppaxiyu BeIOpoca
JIDK <35% wn/unu BeipakeHHas auiaatamus JOK nnm JDK
U JIPYTUX KaMmep Cepala);

- 0OKa3aHHblU amepockiepo3 KA, BBIpaKeHHOCTh
(pacpoCTpaHEHHOCTh, CTEIICHb CTCHO3UPOBAHMA)
KOTOPOTr'0 MO3BOJISIET PACIIEHUTH €r0 KaK € JHHCTBECHHYIO
WJIM OCHOBHYIO IPUYMHY BBIPAKECHHOIO
PEMOJICIMPOBAHUS MAOKapaa 1
- uckimouenue KMII apyroit stuosioruu (B T.4.
AJIKOTOJIBHOM ).

IlepBryHOE YCTAHOBJIEHUE ATOIO JUArHo3a
1[eJIECO00Pa3HO TOJBKO B CIICLMAIM3UPOBAHHBIX
KapAHOJOTHYCCKUX MEIUIIMHCKUX YUPEKICHUIX



Xupyprudeckoe jJedyenune UbC
YKB nau K1.

Br100p MeTO1a OCYIIECTBISACTCS 10 IIKAJIE
SYNTAX.

[Ipn MHOTOCOCYIMCTOM MOPAXKEHUHU U
cyMMe 0aJlJIOB 00JIce _ noxaszano KIII

B e




Ukar B

kAT A
Ul B
Wk 18
(Whar 11

Mop2XeHie 3 MeCTe
ThHgNREELEN

SN B MacTS
FAGY P AL

MOETO-YoThaBHE
MOpAXEHMT

Crenekt KagiToETH
Fmue= frmna

KRB MEAR
Tpeawsfios

Tcepryanoe nonaxeus)
MaNH2 Cacy M

PacueT no wkane SYNTAX

Haruue BrAwey: 3 MeCTe ToVyisal Ay AEEnmeT Sansi N0 Konu4ecTay NODEsSHHE K Car MeHTOE;
— 1 CBrMEHT 3

— ZCETMEHTE td

— 5 CETMEHTS 15

— 4 CETMEHTA HG

HarH ie GrLss 3 iecTe SHdy pralLad Got3amneT San08 COmMAacks TVY SWdyERaUNY B COSTRETCTERY € KNaSoHEHEILMER
Madina [297:

—Madina 1,0, 00ma0, 1, 0umad, 1, 0 BotasHTs T 52w

—Weding 1.1, 1ema €0, 1 ima 1, 0, 1 Wnw 0, 1, 1: nofagums 2 Saan
B ponaHerne ron Snoyokami < 70 Lodaanget 1 fann,

Harw e oodzamner  Eaon.

T HanHIvK Bl DEXEHHTR HEBHTOCTY NPOk-AMANEHRE NOpaRERHCTD CerMadTa gobseaneT 2 Ganna,

Ainasa 30 wa pobarneaT 9 Bann

Hebrmune & aipemeaaaf seoes e dodaen 31 2 0unE,

Harmue 1pomboza uofeamer | Ga

Harduite Doy s MR- 1 CYREHEY GETME FTOR CHCTAN-H28 ANRLUKH (T8, k2 1axaTa Oal T5% AW CErueHTR
DACTaNaHSE SIALLIKN HMEST JHAM 8TH COCYOA <2 MM) Lofaanae 1 han fa carent,

2014 ESCIEACTS Gudslines on myocardisl revascularzation



YKB — 510 MalTOMHBA3UBHBIN METOJI
BOCCTAQHOBJICHHUS aJICKBATHOI'O IIPOCBETA
CTCHO3UPOBAHHBLIX KOPOHAPHBIX apTEepUM

IIPY TIOMOILY CHEIHMATIbHBIX
IIPUCITOCOO0ICHUH (0aJIJIOHOB M CTCHTOB),
BBOJAUMBIX IIyTEM ITYHKIIUH
nepu(pepUIECKUX apTepuil (JIy4eBOM HJIH
OCIPEHHOI) IO, PEHTTCHOJOTHYECKUM
KOHTPOJIEM C UCIIOJIb30BAHUEM MECTHOU
AHECTE3UU






OKKNt031A NpaBoit KOPOHAPHOW apTepum

Okkntosua MNMKA Mocne CTeHTUpoBaHus

-
o

%



KopoHapHoe LIYHTHPOBAHHUE
[IpencraBisger coOOM onepanuio mo
BOCCTAHOBJICHHIO KPOBOTOKA K MHOKap1y
IIyTEM CO3JaHUs JONOJIHUTEILHOIO MyTH
(IyHTa) B 00X0[ CTEHO3a KOPOHAPHOM
apTEPUU .

[IIyHTBI MOTYT COEIMHATH KOPOHAPHYIO
apTEPHUIO C A0PTOH (A0OPTOKOPOHAPHOE
INYHTUPOBAHME) WJIM BHYTPECHHEU TPYIHOM
apTepuer (MaMMapOKOPOHAPHOE
IITYHTUPOBAHUE).







MamapoKopoHapHU aHacToMO3




B kauecTBE IIIYHTOB MOI'YT OBbITh
MCII0JIb30BAHBbI:

- ayTOBEHBHI ( CTBOJI OOJIBIION MOAKOKHOM
BEHBI, TOJIOBHAs BEHA BEPXHEH
KOHCYHOCTH);

- ayToapTepuu ( BHYTPSCHHSS TpyaHAS
aprepus («30JI0TOM CTaHIAPT» ), Ty4deBas
/TIOKTEBas apTepusl, KEIYTOUHO-
CaJIbHUKOBAs apTepusl, BEPXHSIs
HAJ4YPEBHAS apTEpHUs).




PeaOuauranus nocae AKII:
OObIYHOE BpeMsl BoccTaHOBICeHUS — mpuMepHo 40-60
JTHEH CO JIHs onepanuu. K KOHIy
3TOr0 MEepHOoJia MAUEHT BO3BPAIIACTCS K CBOCH
MIPUBBIYHOM KU3HU.

YBelIn4YeHne Harpy30K JOJKHO UIATH IMMOCTEIIEHHO.
PabOTHHUK YMCTBEHHOI'O TPyJa BO3BpAIlACTCS K
TPYJ0BOH AeaTeabHOCTH Yepe3 30-60
JTHEH T0CJIe onepanuu, padOTHUK (PU3NUECKOTO TPYIa —
crycts 4 mecsila, T.€. K
MOMEHTY TIOJIHOTO CPACTaHUA TPYIUHBI.



IlocneonepalmoHHbIE BBl HE TPEOYIOT CIEIHAIBHOIO
yxoja. Pa3peniaercs ayu ¢ MbITbEM IIBOB MBLIOM C
ITOMOIIBIO MSTKOW TYOKH.

bonu B o0j1acTu nmocjeonepaluoOHHbIX IIIBOB MOT'YT
COXPaHATHCS HECKOJILKO MECSIIEB,

HapacTas IPHA U3MEHEHUHU METEOYCIOBHUM. OHH
CHHUMAIOTCS PA30BbIM IPUEMOM

IIPOTUBOBOCIIAJINTCIIBHBIX CPCACTB.

baHaax peKOMEHAYEeTCSI HOCUTh B TEUCHHUE 3MEC. IOCTIe
BBINMMCKU. Ha HOYb OaHgax

MO’KHO CHUMATh.

DJIaCTUYHBIE TOJIL(PBI HY’)KHO HOCUTh HE MEHEE 3MeC. MOCIe
oIepalmHu.



[lncnaHcepHoe HabnaeHne nocne KLLU:

- yepes 3 mecAaua — IXoKTr, cyTouyHbi MOoHUTOP IKI Ana
60NbHbIX C UCXOAHO cHUKeHHoU PB JTK (meHee 30%)
HapyLWEeHNAMN PUTMA cepaLua 1 NPoBOANMOCTH;

- yepe3 1 rog nocne onepaumnm — CyTOHYHbIN MOHUTOP
9K, 9xoKTr, Harpy3o4yHas npoba, Aanee NoA0OHbIN
KOHTPO/b 1 pa3 B roa, onpeaeneHHbIM rpynnam
BbICOKOIO pUCKa PYTUHHOE BbINOJNHEHME HArpy304HbIX
npob nposoauTcA Yepe3 6 mecAaLes.



Jucnanceproe Ha0awoaeHue namuenTos ¢ UbC :
1)HabOntonenue 3a HeocnoxxHeHHbIMU (opmamu MBC cunamu Bpaya-
TepaneBTa (JJis1 ONPEICIICHUS YaCTOThl BU3UTOB,KOHTPOJIS 33 BHIOJTHEHUEM
MPEINMUCAHHBIX PEKOMEHIAINN, CBOEBPEMEHHOTO U3MEHEHHUS TEPATINH,
onieHKH pucka CCO, HampaBjIeHUs Ha JIONOJHUTEIbHBIN 00cieaoBanus. Ilpu
HEOOXOMMOCTH — TOCITATATU3AIIUIO)

2) HaGmroaeHue 3a oclio)kHEHHbIMU popMamu ctadbuinbsHo UBC, ipu
BO3HUKHOBEHUHU HOBBIX CHUMIITOMOB HAOJIFOJICHUE Bpadya-KapauoJjora.

3) KoHTpoapHbIe aMOyIaTOPHBIE OCMOTPHI NALMEHTOB cO cTadbuiabHON MBC
HeoOxouMo npoBoauTh 1 pa3 B 4-6 mec. ( co cadeit OMOXUMUYECKOTO
aHam3a KpoBu.DKI'

4) HenHBa3HBHBIC BU3YAIU3HPYIOIIHE CTPECC-METOIbI HEOOXOIUMO
MIPOBOJIUTH MPU MOSIBJICHUM HOBBIX WJIM BO30OOHOBJIICHUH MPEKHUX CUMIITOMOB
3a00JICBaHUA.

5) IIoBTOpHOE MPOXOXKIECHUE CTPECC-TECTOB B INIAHOBOM ITOPSIJIKE
PEKOMEHA0BAHO HE paHee. Uem yepes 2 rojia nocie npeablayniero
HCCIICIOBAHMUS.

6) [Tocie BHIMMCKHU U3 CTallMOHApa BU3UT K TEPAIIEBTY HE MO3AHEE 3 JHEH.



BropuuHast npouIaKTHUKA
nanueHToB ¢ UbC:
BTropuuHas npoduiakTuKa
UIIEMAYECCKON OOJIC3HN OPOBOIUTCS
IpU HAJTUIUKU UMEIOIIETOCS
3a00JICBaHUS IS IPEAYIIPEKACHUS
IPOrPECCUPOBAHUS OOJIC3HU U
IpeJOTBPAILCHUS OCICTYOIINX
OCJIOKHEHUH



MeponpusiTusi 10 BTOPUYHON MPOPUIAKTHKE:

-l IpekpaieHue KypeHusi.

-Co0Mr01CHHUE TUETHL.

-YMEHbIIICHUE NOTPEOJICHUS ) KUBOTHBIX XHUPOB 710 30% oT
OOIIEeH PHEPTETUYECKUM IIEHHOCTH MUIIH, CHUKCHUE
NOTPEOJICHUS MUILM C MOBBIIICHHBIM YPOBHEM XOJIECTEPHHA.
-YBEIMYECHUE TTOTPEOJICHUS CBEKUX (PPYKTOB, PACTUTEIBHOM
MWLM, KPYII.

-Orpa"nnyeHye mMoTpeOIeHUs 00IEro KOJINYEeCTBA KAJIOPUH MPHU
M30BITOYHON MacCCE TelIa.

-YMEHBIIICHUE TOTPEOJICHUS COJTH U aJIKOTOJIS IPU MOBBILIECHHOM
AJl.

-YBeanueHue (PU3NUECKON aKTUBHOCTH

-Esxero/iHas BakIMHaAIMS IPOTHUB IPUIIIA



-npu UMT Oonee 25 Kr/M2 — CHU)KEHHE MACChI Tela
-IIpu noBbIlIeHHOM ypoBHE A/l — agekBarHas
runoTeH3uBHas tepanus ( OnrumansHoe Al MmeHee

140/ 90 MMpTCT).

JI

quﬂp
A

) I/IHOJ’II/IHI/IIIGMI/IT-ICCK&H TCPpaIInsi ( L[GJ'IGBOI/I YPOBCHb

[IHII menee 1,4 MmMonb/n, mocie NepeHECEHHOTO
M — menee 1,0 MMoIb/1T)

-11

PH HAIMYHMHU B aHAMHE3€ CaxapHOro JuadeTa —

11€JIEBOM YPOBEHb ITIMKMPOBAHHOI'O reMOINIO0NHA
meree 7.0%



Kputepun kayectsa MeanLMHCKOW NOMOLLM:
1) BoinonHeHo KT — nccnepoBaHme
2) BbinonHeH pa3BepHyTbin OAK, BUOXMMMNYECKNIA aHA/TN3 KPOBU
, AHA/IN3 KPOBM MO OLLEHKE NNMNUAHOro CNeKTpa
3)BbinonHeHa IXO-KI
4) BbinonHexno Y34rI BLUA
5) BbinONIHEH OAWH U3 HEMHBA3MBHbIX HArpy304HbIX CTPEecC-
TEeCTOB
6) NMpoBeaeHa Tepanma aLeTUACANULNIOBON KUCNOTOMN.
TMnonnnnaemmyecknmun cpeactsammu, N-Afd nam APA
7) HasHaueHa Tepanua b-Ab u/unu BKK n/mnun opraHmnyeckmmm
HUTPATaAMMU
8) JoCTUTHYTbI LeneBble YPOBHU AUNUAHOIo npoduna.
9) CBoeBpemeHHO BbinonHeHa KAT, YKB
10) MoBTOPHbLIN OCMOTP NaUMeHTa He No3aHee 6 mec.



OCTpBIM KOPOHAPHBIA CUHIAPOM




OcCTpbii KOPOHAPHBIA CUHAPOM
(OKC) — TrepmuH, 0003HaYarOIIMN
T00YI0 TPYHITY KIMHUYECKUX
IPU3HAKOB WUJIM CHMIOTOMOB,
O3BOJISIOIIMX ITOA03PEBATh
OCTpBIM HH(PapKT Muokapaa (MM)
WJIM HECTAOMIBHYIO CTCHOKAPIUIO
(HC)



OCTpbIN KOPOHAPHBIU CUHAPOM

OpHa npuynHa 60ne3Hn HO APYrMX KIMHNUYECKNX
NPOSABEHUN N OPYTUX CTpaTErnn feveHuns

3arpyanHHasg 6onb

OcTpbI KOPOHAPHLIN CUHOPOM

|
' 1

Het nogbema ST Mogvem ST
} - } }

HeT TponoHuH b MB CK
| TpoquHH 1

HectabunbHaa WM 6e3 nogema

CTeHOKapaS ST UM c nogbemom ST



TTaToreHes ocTporo KOpOHApHOIro CUHAPOM

Pa3pblB paHumoun Cnasm KOpOHapHOW apTepumn
aTepOCKNEePOTUYECKOM * B MECTE CTEHO3a
ONALLKKY » 0e3 BUAMMOTIO CTEHO3a

T noTpebHOCTM MHoOKapaa

* BHYTPUKOPOHAPHbIN TPOMOO3 BRPEIOPONS MIPH Sk bEx

* NI3MEHEHNE reoMeTpun BNALLKNY CTEHO3ax

* AucTtanbHasa ambonusaums ! pocraBku kucnopoga

* NIOKarbHbIKN cnasm K MMoKapay npu 3Ha4nmbix
CTeHO03ax

[TosBneHune/ycyrybneHne nwemmmn mmokapaa

OCTPbIN KOPOHAPHbLIA CUHOPOM




O naauuuu OKC cBUAETEIBCTBYIOT:

1) naurenbHbIN (00ee 20 MUH.) aHTUHO3HBIN MPUCTYIT B TTOKOE;
2)BIIEPBBIE BO3HUKIIIAS CTEHOKAPAUS, COOTBETCTBYIOIIAS KaK
MUHUMYM [I OK;

3) yTsKEJIEHUE 10 3TOT0 CTAOMILHOM CTEHOKapAUU KaK
MUHUMYM 110 11T OK

4) cteHOKapaus, MOSIBUBIIAACS B IIepBbIe 2 HeAeau nocie M
(mocTuH(apKTHAs CTCHOKaP/IHs)



M3menenus Ha IKI', xapakTepHbI€ JUIST OCTPOH UIIEMUAHN

MHOKapAa:

1. OcTpo Bo3HUKIINK MoAbeM cerMeHTa ST B Touke J Kak MUHUMYM B
ABYX cMeskHbIX oTBeeHusix OKI': > 0,1 mB Bo Bcex oTBeJieHUAX, 32
VCKIIIOUeHNEM oTBeaeHu V2 -V 3, rie snesanusa cermenra ST
nokHa coctaBisaTh > 0,2 MB y my»xumuH B Bo3pacte > 40 aet, > 0,25
MB y myxunn Mosioxke 40 set wiu > 0,15 MB y JXeHIIIUH BHE
3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa .

Ecnu creneHs 3ieBalud TOYKU J OIIEHUBAETCS B CPABHEHHUU C PAHEE
3apeructpupoBanHoit JKI', uimeMudyeckue n3MEHEHUs OTpa)kaeT HOBas
sanesarusa > 0,1 mB.

2. OCTpO BO3HHUKIIIEE TOPUZOHTATIBHOE WIIM KOCOHUCXO/ISIIEE
camwkeHue cerMmenta ST > 0,05 kak MUHUMYM B ABYX CMEXKHBIX
orBeAcHMAX JKI' n/unu nupepcun 3youa T > 0,1 MB kak MUHUMYM B
IBYX CMEXHBIX oTBeneHUusAx DKI' ¢ momuHupyronmm 3yomom R winm
COOTHOIIIEHUEM aMILTUTY bl 3yOroB R/S > 1



JKI Nnpu oCTpbIX KOPOHAPHbLIX

CUHAOPpOMaX
HOPMA OKC C nofgbémom ST OHC 0e3 nopgbEna ST
I 1ST
UM ¢ 3yfyon @

"eé,\" =



JIORaJIH3anud HH(papKTa MHOKAP/IA

V1 V2 (V3 V4) - IEPEAHETEPErOPOAOTHBIHN
[, II, aVL (V3), V4, V5 - nepeaneO0KOBOI;

V3 V4 - BEPXYIIIECIHBIHN;

I, aVL, V5 V6 - OOKOBOI;

I, III, aVF - 3aTHHH (HH/KHUH )







Hopma WrHdapkT c nogeemom cermenta 5T Wudapkr 6es nogbema cermenta ST

‘_/T\_/u*/\_ﬁ_J ;\J—/L

|-

Cerment ST Eumé-ﬁamamﬁ naHm CermeHt ST Hhu-l;:-e Ba30BON NMHMK




[loniHaga brnokaga fmeBon HOXKW ny4dka ['uca




OaHuM M3 OCHOBHBIX HanpapJjeHui jJeyenuss OUM
SIBJISIETCH MAKCUMAJILHO PAHHEee HAYaJI0 Tepanuu!!

MERMLMHCKASL) §

P




Mopenu BegeHnA NauMeHToB B 3aBUCUMOCTM OT BPEMEHU ULLEMUN U
penepdy3MoHHOWN CTpaTeErmu

B ObLiee BpeMs MLIEMUM |
iiﬁilf;}i:s [ 3agepwka | CuctremHan |
«CKopon»
P NMVIK:«Ckopasa» Sapepisa
| O R W
-0——C
<|0’ <90" Penepoy3ua
\ —e <120 min —a C2TEA (Bgeii’ﬁwe
AwnarHos JJL/\ MpaBaANMKE)
UMnST = BPEMA
no YKB
- = 20 min —a- T —#= (6ontoc TNIT-
_@_ npenapar)
NMMVIK:BonbHMua 6e3 YKB
= — | Pene 3uUA
E@% _...<IO /JL’\ CTpaTﬁL"‘Bﬂ ﬂ- (Baeiﬁxne
= = [lnarHos NEPS. NPOBOAHWKA)
NMVIK:bonbHuua c HKB UMnST
3apepxKa l CucTteMHasn 3agepKKa
_ nauueHTa ! |
{ ObLiee Bpema uwemum [




2. IlepBHYHOe JTeYeHHe: i il

KHCﬂnpnu

Hurpatsl

AcniupHH

Knomugorpens

AHTHKOaryjasaHT
bl

Mopdun

B-AB

4-8 n/MHH TIpH caijpaﬁHH MeHee 90%

CyOnHMHIrBaabLHO H/IH BHYTpHBeHHOo npu CAJl > 90 MM
pPT.CT.

150-300 Mr He KHIIedYHOpacTBOpHMOH (popMBbI C
mocjaenyoiled 10304
75-100 Mr/cyT

300 (600) Mr ¢ mocjaenyoileHd To030H 75 Mr/cyT

BeiOpaTh MeXay:

DoHOamapHHyKc 2,5 Mr/cyT NoJKoXKHO

JHoKcanapHH 1 Mr/kr 2 pa3a/cyT HOOKOM#KHO
HedpaknumonupoBaHHBIH renapiai (HPI') BHy TpHBeHHO,
bomoc 60-70 ME/kr (Mmakcumym 5000 ME) ¢ mocieayioiileHd
undysunen 12-15 ME/Kr/a (makcamym 1000 ME/q) non
KoHTpoiaem AYTB (1,5-2,5)

3-35 MI' BHYTPHBEeHHO H/IH NOJKOZKHO B 3aBHCHMOCTH OT
BbIpazKeHHOCTH Do/leBoro cHHIApoMa

ITpu Taxukapaouu H Al' 6e3 npusnakos CH



[Tocie BBINTMUCKY M3 CTAllMOHAPA JICYCHUE ITallMCHTOB
3aKJII0YACTC B MPEAYIIPEKICHUN MOBTOPHBIX SITU30/10B
OKC (BroprnuHas npoPUIIAKTUKA) U KOPPEKIIUIO
ocsioxkHeHu OVM.

BroprnuHas npouiiakTiKa BKIIOYA€T N3MCHEHHUE
o0pa3a )KU3HU U MEAUKAMECHTO3HYIO TEPAITHUIO C IEITBIO
BIUsIHUS Ha (pakTopsl pucka KbC.



MeagnkaMeHTO3HAas tepamnus:

1) BAB nokazans! nanuentam ¢ CH npu @BJDXK < 40% mipu oTcyTCTBUN
IIPOTUBOIIOKA3aHUN

PyTunHoe sieueHne 6eTa-0J10KkaTopamMu MOKa3aHO BO BPEMSI U MOCJIE TOCIUTATU3AIUN
BCEM MMAIMEHTAM IPU OTCYTCTBUU IIPOTH- BOITIOKA3aHUM HEOIPEACICHHO JOITO.

2) I'nnosmnuaeMuyecKkasi Tepanusi. PekomMmeH10BaHO HAYaTh BHICOKO-WHTEHCHUBHYIO
TEpAIUI0 CTATUHAMM KaK MOYHO PaHbIIE, IPU OTCYTCTBUU MPOTUBONIOKA3AHUN, U
[OJJIEPKMUBATH B JOJITOCPOYHOM IEPCIIEKTUBE.

3) Muruduropsl AII® pexoMeH0BaHbl, HaUMHas ¢ nepBbiX 24 4 oT Havana OKCIIST
C IPU3HAKAMU CEPACYHON HEJOCTATOUHOCTH, cCUCTONNYecKor quchynkumeit JDK,
I1a0eTOM WJIM HUKHUM UH(OAPKTOM.

4) AHTArOHUCTHI AJIL0CTEPOHA PEKOMEHIOBAHBI MAIUEHTAM C CEPICUHON
HeocTaToYHOCTRI0 ¢ DB < 40% wnu nuadbetom, nofydaromum HHruouTopsl AIID u
OeTa-0JI0KaTOPbI, B TOM CITy4ae, €CJIM HET MOYEYHON HEJOCTATOYHOCTH WU
TUTIEPKATUEMUN

5) AHTHAarperaHTHasi Tepamnusi ¢ HU3KUMHU fo3amu actiupura (75- 100 mr) mokasana
IIOKU3HEHHO.

JIBOlHasi aHTHArperaHTHas Tepamnusi B popmaTte aClnUupUH IUIHOC
TUKarpenop/mpacyrpeis (WM KIOTHI0TPellb, €CIIM TUKArpeIop WK Mpacyrpeb He
JOCTYTHBI WJIK MPOTUBOMNOKA3aHbl) pEKOMEH1I0BaHO B TeueHue 12 mecsiies nocie YKB,
32 UCKJIFOYEHUEM NIPOTUBOMNOKA3AHUM, TAKUX KaK OYE€Hb BBICOKUI PUCK KPOBOTEYECHUN



Ilocsie BHIMUCKH U3 cTamuoHapa oosibHbie BC,
epeHecIne ocTpbiii KopoHapHbIi cuHIpoM (OKC)
Ha0JII0IAI0OTCSL Bpa4YOM-KapAUOJIOTOM 0 CTa0MIIM3aLUH
COCTOSIHHSI O0JIBHOIO:

-IIpH OCJI0KHEHHOM MH(papKTe MHOKapaa — 4 pa3a B
MECSII 10 CTaOMIN3AIlUU COCTOSIHUS,

-IIpY HEOCJIOKHEHHOM MH(ApKTE MUOKapia — 2 pas3a B
MECSI] 1O CTAOMIIN3AaIlNN COCTOSHUS;

-IIpU HECTAOMJIbHOM CTEHOKApAUH — 2 paza B MECHI] 10
CTAOHMIN3AIIMU COCTOSHHUS.

Yepes roa mociie cTadMIM3aANMN COCTOSIHUS, OOJIbHEIC
MOT'YT OBITh II€pEAaHbI 1101 HAOIIOACHUE YYaCTKOBOIO
Bpada-TepaneBTa, Bpadya OOIIeH NPaKTUKH (CEeMEMHBIN
Bpay).



boapHbie ¢ UBC, mocne npoBeACHUS YPECKOKHOTO KOPOHAPHOTO
BmemarenbcTBa (UKB) mo noBoay cTabMIbHOM CTEHOKAPAUHU
HAIPSKEHUSI, HE COITPOBOXKIABIIEUCS Pa3BUTUEM OCJIOKHEHUU
Ha TOCIMTAILHOM ATarne, HaOJII0AAKTC BpauoM-KapaAUOoJIOToM 3
pas3a B roj B TeueHue 1 roaa.

ITocne 1 roma 60bHBIE MOTYT OBITH TIEpEAAHbI 1101 HAOJIIOICHUE
Bpada-TepaneBTa (y4acTKOBOI'0) UJIM Bpaya OO0IIeH MpaKTUKU
(CeMeMHBIM BpauoM) ¢ YaCTOTOM HaOI0eHUs 1 pa3 B ro/.

[lepnoanIHOCTh BU3UTOB MOCJIC BEIMMCKH M3 CTAllMOHApA B
teueHne 1 roxa: 1 mecsir,3 mecsria, 6 mecses, 12 MecsIies.



Cnacu6o 3a
BHUMAHUe.
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	�Стенокардия напряжения�� Стенокардия напряжения считается наиболее распространенной разновидностью ишемической болезни сердца и находится под кодом МКБ I20.8.�Для стенокардии напряжения характерны  загрудинные боли при физических или гастрономических нагрузках, в стрессовых состояниях, резком переохлаждении��
	Слайд номер 16
	�Выбор стратегии обследования больного с подозрением на ИБС зависит от: ПТВ ИБС и данных первичного обследования (анамнеза, физикального и лабораторного исследования, ЭКГ в покое, ЭхоКГ в покое, рентгенографии грудной клетки, мониторирования ЭКГ, оценки коронарного кальциноза, нагрузочной ЭКГ. ���На основании этих данных принимается решение о необходимости выполнения дополнительных специфических неинвазивных и инвазивных тестов, имеющих высокую чувствительность при диагностике ИБС 
	Анализ ПТВ
	Признаки типичной (несомненной) �стенокардии напряжения�1. боль (или дискомфорт) в области грудины, возможно, с иррадиацией в левую руку, спину или нижнюю челюсть, реже — в эпигастральную область, длительностью от 2 до 5 (менее 20) мин. Эквивалентами боли бывают: одышка, ощущение «тяжести», «жжения»� 2. вышеописанная боль возникает во время физической нагрузки или выраженного психоэмоционального стресса �3. вышеописанная боль быстро исчезает после прекращения физической нагрузки или через 1–3 минуты после приема нитроглицерина
	Факторами, которые модифицируют ПТВ ИБС и повышают ее, рекомендуется считать: ФР ССЗ (семейный анамнез ССЗ, дислипидемию, сахарный диабет, гипертензию, курение, ожирение); наличие зубца Q или изменения сегмента ST-T на ЭКГ, дисфункцию ЛЖ, патологическую нагрузочную ЭКГ и кальциноз коронарных артерий
	Факторами, которые модифицируют ПТВ ИБС и снижают ее, рекомендуется считать: отрицательные результаты нагрузочной ЭКГ; отсутствие коронарного кальция при компьютерной томографии (индекс Агатстона = 0)
	Диагностика ИБС
	Лабораторная диагностика ИБС на амбулаторном этапе��  ОАК��  ОАМ��  биохимический анализ крови (определение креатинина и клиренса креатинина, АЛТ, глюкозы, липидного спектра (определение общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, триглицеридов)��  Регистрация 12-канальной  электрокардиограммы (ЭКГ) в покое��  Эхокардиография (ЭхоКГ) в покое�� Рентгенография органов грудной клетки у отдельных пациентов�
	ЭКГ при стабильной ИБС: вне приступа ЭКГ может быть без патологических изменений. 
	Слайд номер 25
	Слайд номер 26
	Дополнительные диагностические обследования, проводимые на амбулаторном уровне�� Гликированный гемоглобин� ИФА гормонов щитовидной железы�  Определение кратининкиназы� Определение NT-proBNP/BNP � Определение высокочувствительный тропонин количественный метод (дестабилизация)�  Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру�  Стресс ЭКГ (велоэргометрия/тредмил)�  Стресс-ЭхоКГ с физической нагрузкой/добутамином�  УЗДГ сонных артерий�  УЗИ щитовидной железы.�
	Претестовая вероятность ИБС
	В качестве первого неинвазивного визуализирующего теста для диагностики ИБС рекомендуется один из неинвазивных визуализирующих стресс-методов выявления ишемии миокарда:��- тредмил-тест или ВЭМ�- эхокардиография с физической нагрузкой, или с чреспищеводной стимуляцией (ЧПЭС), или с фармакологической нагрузкой; �-сцинтиграфия миокарда с функциональными пробами�-позитронно-эмиссионная томография миокарда�-однофотонная эмиссионная компьютерная томография миокарда перфузионная с функциональными пробами�-МСКТ КА (У пациентов с более низкой ПТВ ИБС (≤15%), низкой вероятностью реваскуляризации, ожидаемым�изображением высокого качества, противопоказаниями к проведению нагрузочных тестов)�
	Коронарная ангиография— это инвазивное диагностическое исследование, выполняемое в условиях рентгенооперационной путем введения контрастного вещества в устья коронарных артерий под рентгенологическим контролем. Данная процедура является малотравматичной, что позволяет проводить ее под местной анестезией без применения общего наркоза. Длительность процедуры, как правило, не превышает 20 мин��
	Показания к плановой коронарографии:��-появление длительных и периодических ангинозных приступов�-стенокардия (III или IV класса, вызванные некоторыми лекарственными препаратами, хроническая ИБС у пациентов с высоким риском инфаркта миокарда)�-дифференциальная диагностика заболеваний сердечной мышцы�-предстоящая операция на открытом сердце�послеинфарктные боли�-профессии, связанные с постоянным риском (летчики, пожарные, водители и т. п.)�
	Показания для плановой госпитализации:� �1) сохранение высокого функционального класса стабильной стенокардии (III-IV) ФК), несмотря на проводимое в полном объеме медикаментозное лечение; �2) проведение инвазивных исследований и/или реваскуляризации миокарда
	Лечение ИБС.�Оценка эффективности лечения рекомендована через 3-5 дней и через 2-4 недели от начала терапии
	Слайд номер 34
	Терапия ИБС в зависимости от клинической ситуации
	-При стабильной стенокардии I–II ФК и ЧСС>60 уд/мин рекомендуется назначить в качестве препарата 1-й линии бета-адреноблокатор (БАБ) или недигидропиридиновые блокаторы «медленных» кальциевых каналов (верапамил или дилтиазем) для снижения ЧСС до значений 55–60 уд/мин��-При стабильной стенокардии III—IV ФК рекомендуется сразу назначить комбинацию БАБ с  дигидропиридиновыми блокаторами «медленных» кальциевых каналов для достижения ФК I 
	Бета-адреноблокаторы не только устраняют симптомы заболевания,оказывают антиишемическое действие и улучшают качество жизни, но и способны улучшить прогноз после перенесенного ОИМ. Начинают с лечения в минимальной дозе и затем титруют до устранения приступов стенокардии. Целевое ЧСС: 55-60 уд/мин.�Блокаторы кальциевых каналов по эффективности сопоставимы с БАБ�Дигидропиридиновые БКК (амлодипин, нифедипин, фелодипин) действуют на тонус артериол. Они снижают постнагрузку, улучшают кровоток и доставку кислорода к ишемизированному миокарду.�Одновременно повышают ЧСС и могут снижать АД.�Недигидропиридиновые БКК ( верапамил и дилтиазем) действуют на миокард. Они уменьшают ЧСС, сократимость миокарда и замедляют АВ-проводимость
	Препараты 2 линии:�1) Ивабрадин – рекомендован для пациентов с синусовым ритмом + ФВ менее 35%+ ЧСС более 70 уд/мин+ при сохраняющихся приступах стенокардии на фоне БАБ�2) Триметазидин - Основа антиангинального действия препарата - переключение окисления жирных кислот на окисление глюкозы, тем самым увеличивая продукцию АТФ. Оказывает антиишемический, цитопротективный и  антиоксидантный эффект на миокард.�3) Никорандил является производным никотинамида с антиангинальными эффектами, сходными с таковыми у нитратов или БАБ. Вызывает вазодилатацию артериальных и венозных сосудов, а также коронарных артерий. Доказано, что при длительном приеме препарат способен стабилизировать атеросклеротическую бляшку. Назначается по 10-20 мг 3 раза в сутки.�4) Ранолазин является селективным ингибитором позднего тока ионов натрия, что ведет к уменьшению избытка внутриклеточных ионов кальция и улучшению диастолической функции миокарда, не влияя на ЧСС и артериальное давление.Улучшает метаболизм ишемизированных кардиомиоцитов за счет переключения окисления жирных кислот на окисление глюкозы,а так же удлиняет интервал QT на ЭКГ. Начальная дозировка ранолазина составляет 500 мг 2 раза в сутки
	И-АПФ и АРА�Назанчение И-АПФ у пациентов с ИБС особенно показано при наличии АГ,СД, перенесенного ОИМ, ФВ менее 40% , начальные стадии ХБП . Рекомендованные препараты– рамиприл, периндоприл . При непереносимости – АРА (Лозартан, валсартан или кандесартан)
	Антитромбоцитарная терапия��1) Для профилактики ССО всем пациентам со стабильной ИБС в качестве ингибитора агрегации тромбоцитов рекомендуется назначение АСК (75–100 мг в сутки)  . При непереносимости АСК – Клопидогрел 75 мг в сутки.�2) У пациентов, перенесших ИМ и не имевших кровотечений в первый год ДАТ, рекомендуется рассмотреть возможность ее продления:АСК +тикагрелора (60 мг 2 раза в сутки) вплоть до 36 месяцев или АСК 75–100 мг + клопидогрел 75 мг или АСК 75-100 мг+ прасугрел 10 мг в сутки длительно�3)У пациентов со стабильной ИБС, высоким риском тромботических осложнений и невысоким риском�кровотечений рекомендуется рассмотреть возможность длительного использования АСК в дозе 75–100�мг в сочетании с ривароксабаном в дозе 2,5 мг 2 раза в сутки�
	Терапия ДАТ после планового ЧКВ��1) Пациентам со стабильной стенокардией после планового ЧКВ рекомендуется продолжить прием АСК в дозе 75–100 мг в сутки для профилактики ССО ��2)Пациентам со стабильной стенокардией после планового ЧКВ к АСК рекомендуется добавить клопидогрел в поддерживающей дозе 75 мг в сутки (в случае приема поддерживающей дозы менее 5 дней рекомендуется добавление нагрузочной дозы клопидогрела 600 мг) на 6 месяцев после стентирования вне зависимости от типа установленного стента для коронарных артерий. В случае возникновения жизнеугрожающего кровотечения или его высокого риска продолжительность приема клопидогрела может быть уменьшена до 3 месяцев, а в случае очень высокого риска кровотечения — до 1-го месяца
	Продолжительность антитромботической терапии  у пациентов с ИБС и фибрилляцией предсердий в анамнезе
	�Гиполипидемическая терапия ИБС:��При всех формах ИБС терапию ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы нужно начинать сразу после установления диагноза, независимо от уровней общего холестерина (ОХС) и ХсЛНП (в отсутствие прямых противопоказаний). Эффективность терапии оценивается по уровню ХсЛНП: оптимальный уровень этого показателя должен быть менее 1,4 ммоль/л и снижен на 50 % от исходного уровня.�� Для пациентов с ИБС, перенесших за последние 2 года повторное сердечно-сосудистое событие уровень ХсЛПНП менее 1,0 ммоль/л.  Липидснижающая терапия при хронической ИБС проводится, при отсутствии побочных эффектов, неопределенно долго. ��При невозможности достижения целевых значений. Рекомендуется к лечению добавить эзетимиб, при недостижении целевых значений – ингибитор PCSK – 9 ( алирокумаб или эволокумаб) 
	Классификация стабильной ИБС:�1. Стенокардия:� 1.1. Стенокардия напряжения стабильная (с указанием функционального класса по канадской классификации)� 1.2. Стенокардия вазоспастическая�1.3. Стенокардия микрососудистая�� 2. Кардиосклероз постинфарктный�� 3. Безболевая ишемия миокарда�� 4. Ишемическая кардиомиопатия
	Патогенез вазоспастической стенокардии:� Основными причинами коронарного вазоспазма являются:� - эндотелиальная дисфункция; �- повышение активности симпатоадреналовой системы и концентрации катехоламинов, стимулирующих преимущественно альфа-адренергические сосудистые рецепторы��Спазм может наблюдаться на фоне измененных и неизмененных коронарных артерий, может быть локальным и диффузным
	Фактор риска вазоспастической стенокардии – курение!!��Клинические проявления:� Приступы стенокардии Принцметалла обычно возникает рано утром или поздно ночью и не связаны с физической активностью. Пациенты часто просыпаются от боли и не могут уснуть. Также симптомы могут появляться после выкуренной сигареты в любое время суток ��Во время приступа возникают сильные сжимающие и жгучие боли в загрудинной области, которые могут отдавать в левую руку и бок, межлопаточное пространство и нижнюю челюсть. Они продолжаются от нескольких минут до часа, могут ослабевать, а потом снова усиливаться�
	Диагностика��Выявление транзиторных ишемических изменений сегмента ST во время приступа стенокардии (регистрация электрокардиограммы в покое, �ХМ-ЭКГ). ��Для пациентов со стенокардией Принцметалла характерны подъемы сегмента ST во время приступа�
	Слайд номер 48
	Лечение:�� Для пациентов с вазомоторными нарушениями эпикардиальных или микрососудов коронарного русла БКК или пролонгированные органические нитраты рекомендуются как препараты выбора для профилактики приступов стенокардии в дополнение к модификации факторов риска атеросклероза и образа жизни
	Классификация стабильной ИБС:��1. Стенокардия:� 1.1. Стенокардия напряжения стабильная (с указанием функционального класса по канадской классификации).� 1.2. Стенокардия вазоспастическая �1.3. Стенокардия микрососудистая�� 2. Кардиосклероз постинфарктный�� 3. Безболевая ишемия миокарда�� 4. Ишемическая кардиомиопатия
	Кардиальный синдром Х �( микроваскулярная стенокардия) – это патологическое состояние, возникающее в результате недостаточного снабжения миокарда кислородом при неизмененных (интактных) коронарных артериях
	Патогенез:�В настоящее время рассматриваются следующие механизмы ее развития: � 1) функциональные: - усиление вазоконстрикции артериол под действием гуморальных факторов в результате эндотелиальной дисфункции�- (повышение активности симпатоадреналовой системы� 2) структурные:� - ухудшение микроциркуляции вследствие усиления агрегации тромбоцитов;� - ремоделирование (гипертрофия гладкомышечных клеток, фиброз) артериол со снижением отношения просвет/толщина стенки; �- экстравазальная компрессия сосудов,например,гипертрофированным миокардом
	Клинические проявления:��Клиническая картина сходна с типичными проявлениями стенокардии. Первым симптомом становятся давящие боли в левой половине грудной клетки, часто иррадиирующие в область левой лопатки, руки или нижней челюсти. �Неприятные ощущения возникают или усиливаются при нагрузке, эмоциональных переживаниях, а так же в покое. Провоцировать приступы боли может холод, или, напротив, перегрев тела. У значительной части больных симптомы не устраняются приемом нитратов (например, нитроглицерина)
	Диагностические критерии Микроваскулярной стенокардии:� - наличие болевого синдрома, отвечающего критериям определенной (типичной) или вероятной (атипичной) стенокардии ; � - подтверждение факта ишемии миокардаинструментальными методами �(ЭКГ, стресс-тесты); � - отсутствие при коронароангиографии признаков фиксированной (вследствие атеросклероза) или динамической (вследствие спазма) обструкции КА, в т.ч. в результате выполнения реваскуляризации по поводу атеросклероза КА 
	Лечение:� рекомендуется назначение БАБ, органических нитратов, БКК, иАПФ, изменение образа жизни, коррекция веса 
	Классификация стабильной ИБС:�1. Стенокардия:� 1.1. Стенокардия напряжения стабильная (с указанием функционального класса по канадской классификации).� 1.2. Стенокардия вазоспастическая. �1.3. Стенокардия микрососудистая.� 2. Кардиосклероз постинфарктный.�3. Безболевая ишемия миокарда.� 4. Ишемическая кардиомиопатия.
	Безболевая  ишемия миокарда — это эпизоды транзиторной кратковременной ишемии сердечной мышцы с возникновением изменений метаболизма, сократительной функции или электрической активности миокарда, объективно выявляемые с помощью некоторых инструментальных методов исследования, но не сопровождающиеся приступами стенокардии или ее эквивалентами (одышкой, аритмией и другими неприятными ощущениями), возникающими при физической нагрузке 
	�Патогенез:��  ББИМ может быть связана с нарушением чувствительности внутримиокардиальных нервных окончаний вследствие нейропатии, развивающейся по разным причинам, например, вследствие сахарного диабета , токсического действия некоторых цитостатиков , перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), когда поражаются симпатические нервные волокна, являющиеся основным путем передачи болевой импульсации . Согласно одной из гипотез «немая» ишемии миокарда возникает при недостаточной силе и продолжительности воздействия раздражителя( менее 3 минут)
	Диагностика��Наиболее специфичным маркером ишемии миокарда у пациентов с ИБС является:�- элевация сегмента ST › 1 мм в любом из отведений, за исключением V2, где подъемом считают 2 мм и более, �-депрессия от изоэлектрической линии › 1 мм и длящемся 80 мс от точки J,�- медленное косовосходящее снижение ST в точке J+80 мс › 1 мм (быстро косовосходящее снижение ST за ишемическое не принимается.
	Слайд номер 60
	Слайд номер 61
	Классификация стабильной ИБС:�1. Стенокардия:� 1.1. Стенокардия напряжения стабильная (с указанием функционального класса по канадской классификации).� 1.2. Стенокардия вазоспастическая. �1.3. Стенокардия микрососудистая.� 2. Кардиосклероз постинфарктный.� 3. Безболевая ишемия миокарда.� 4. Ишемическая кардиомиопатия.
	Диагностические критерии ишемической КМП:� - наличие клинических критериев фенотипа дилатационной КМП (снижение фракции выброса ЛЖ ≤35% и/или выраженная дилатация ЛЖ или ЛЖ и других камер сердца); � - доказанный атеросклероз КА, выраженность (распространенность, степень стенозирования) которого позволяет расценить его как единственную или основную причину выраженного ремоделирования миокарда и �- исключение КМП другой этиологии (в т.ч. алкогольной). �Первичное установление этого диагноза целесообразно только в специализированных кардиологических медицинских учреждениях
	Хирургическое лечение ИБС : �ЧКВ или КШ.�Выбор метода осуществляется по шкале SYNTAX. �При многососудистом поражении и сумме баллов более 23 – показано КШ
	Слайд номер 65
	ЧКВ – это малоинвазивный метод восстановления адекватного просвета стенозированных коронарных артерий при помощи специальных приспособлений (баллонов и стентов), вводимых путем пункции периферических артерий (лучевой или бедренной) под рентгенологическим контролем с использованием местной анестезии
	Слайд номер 67
	Слайд номер 68
	Коронарное шунтирование Представляет собой операцию по восстановлению кровотока к миокарду  путем создания дополнительного пути (шунта) в обход стеноза коронарной артерии .�Шунты могут соединять коронарную артерию с аортой (аортокоронарное шунтирование) или внутренней грудной артерией (маммарокоронарное шунтирование). 
	Слайд номер 70
	Слайд номер 71
	В качестве шунтов могут быть использованы:�- аутовены ( ствол большой подкожной вены, головная вена верхней конечности);� - аутоартерии ( внутренняя грудная артерия («золотой стандарт»), лучевая /локтевая артерия, желудочно-сальниковая артерия, верхняя надчревная артерия).
	Реабилитация после АКШ:�Обычное время восстановления – примерно 40-60 дней со дня операции. К концу�этого периода пациент возвращается к своей привычной жизни.�Увеличение нагрузок должно идти постепенно.�Работник умственного труда возвращается к трудовой деятельности через 30-60�дней после операции, работник физического труда – спустя 4 месяца, т.е. к�моменту полного срастания грудины.�
	Послеоперационные швы  не требуют специального ухода. Разрешается душ с мытьем швов мылом с�помощью мягкой губки.��Боли в области послеоперационных швов могут сохраняться несколько месяцев,�нарастая при изменении метеоусловий. Они снимаются разовым приемом�противовоспалительных средств.�Бандаж рекомендуется носить в течение 3мес. после выписки. На ночь бандаж�можно снимать.�Эластичные гольфы нужно носить не менее 3мес. после операции.��
	Диспансерное наблюдение после КШ:�- через 3 месяца – ЭхоКГ, суточный монитор ЭКГ для больных с исходно сниженной ФВ ЛЖ (менее 30%) и нарушениями ритма сердца и проводимости;�- через 1 год после операции – суточный монитор ЭКГ, ЭхоКГ, нагрузочная проба, далее подобный контроль 1 раз в год, определенным группам высокого риска рутинное выполнение нагрузочных проб проводится через 6 месяцев.�
	Диспансерное наблюдение пациентов с ИБС :�1)Наблюдение за неосложненными формами ИБС силами  врача-терапевта (для определения частоты визитов,контроля за выполнением предписанных рекомендаций, своевременного изменения терапии, оценки риска ССО, направления на дополнительный обследования. При необходимости – госпитализацию)�2) Наблюдение за осложненными формами стабильной  ИБС, при возникновении новых симптомов наблюдение врача-кардиолога.�3) Контрольные амбулаторные осмотры пациентов со стабильной ИБС необходимо проводить 1 раз в 4-6 мес. ( со сдачей биохимического анализа крови.ЭКГ�4) Неинвазивные визуализирующие стресс-методы необходимо проводить при появлении новых или возобновлении прежних симптомов заболевания.�5) Повторное прохождение стресс-тестов в плановом порядке рекомендовано не ранее. Чем через 2 года после предыдущего исследования.�6) После выписки из стационара визит к терапевту не позднее 3 дней.�
	Вторичная профилактика пациентов с ИБС:�Вторичная профилактика ишемической болезни проводится при наличии имеющегося заболевания для предупреждения прогрессирования болезни и предотвращения последующих осложнений
	Мероприятия по вторичной профилактике:�-Прекращение курения.�-Соблюдение диеты.�-Уменьшение потребления животных жиров до 30% от общей энергетический ценности пищи, снижение потребления пищи с повышенным уровнем холестерина.�-Увеличение потребления свежих фруктов, растительной пищи, круп.�-Ограничение потребления общего количества калорий при избыточной массе тела.�-Уменьшение потребления соли и алкоголя при повышенном АД.�-Увеличение физической активности�-Ежегодная вакцинация против гриппа�
	-при ИМТ более 25 кг/м2 – снижение массы тела�-При повышенном уровне АД – адекватная гипотензивная терапия ( Оптимальное АД менее 140/90 ммртст).�- Гиполипидемическая терапия ( целевой уровень ЛПНП менее 1,4 ммоль/л, после перенесенного ОИМ – менее 1,0 ммоль/л)�-При наличии в анамнезе сахарного диабета – целевой уровень гликированного гемоглобина �менее 7.0%
	Критерии качества медицинской помощи:�1) Выполнено ЭКГ – исследование�2) Выполнен развернутый ОАК, биохимический анализ крови , анализ крови по оценке липидного спектра �3)Выполнена ЭХО-КГ�4) Выполнено УЗДГ БЦА�5) Выполнен один из неинвазивных нагрузочных стресс-тестов�6) Проведена терапия ацетилсалициловой кислотой. Гиполипидемическими средствами, И-АПФ или АРА�7) Назначена терапия Б-АБ и/или БКК и/или органическими нитратами�8) Достигнуты целевые уровни липидного профиля.�9) Своевременно выполнена КАГ, ЧКВ�10) Повторный осмотр пациента не позднее 6 мес.�
	Острый коронарный синдром
	Острый коронарный синдром (ОКС) – термин, обозначающий любую группу клинических признаков или симптомов, позволяющих подозревать острый инфаркт миокарда (ИМ) или нестабильную стенокардию (НС)
	Слайд номер 83
	Слайд номер 84
	О наличии ОКС свидетельствуют:��1) длительный (более 20 мин.) ангинозный приступ в покое; 2)впервые возникшая стенокардия, соответствующая как минимум II ФК;�3) утяжеление до этого стабильной стенокардии как минимум до III ФК�4) стенокардия, появившаяся в первые 2 недели после ИМ (постинфарктная стенокардия)
	Изменения на ЭКГ, характерные для острой ишемии миокарда:�1. Остро возникший подъем сегмента ST в точке J как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ: ≥ 0,1 мВ во всех отведениях, за исключением отведений V2 –V3 , где элевация сегмента ST должна составлять ≥ 0,2 мВ у мужчин в возрасте ≥ 40 лет, ≥ 0,25 мВ у мужчин моложе 40 лет или ≥ 0,15 мВ у женщин вне зависимости от возраста .�Если степень элевации точки J оценивается в сравнении с ранее зарегистрированной ЭКГ, ишемические изменения отражает новая элевация ≥ 0,1 мВ.�2. Остро возникшее горизонтальное или косонисходящее снижение сегмента ST ≥ 0,05 как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ и/или инверсии зубца Т > 0,1 мВ как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ с доминирующим зубцом R или соотношением амплитуды зубцов R/S > 1 �
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	Одним из основных направлений лечения ОИМ является максимально раннее начало терапии!!
	Слайд номер 93
	Слайд номер 94
	После выписки из стационара лечение  пациентов заключается в предупреждении повторных эпизодов ОКС (вторичная профилактика) и коррекцию осложнений ОИМ. ��Вторичная профилактика включает изменение образа жизни и медикаментозную терапию с целью влияния на факторы риска КБС.
	Медикаментозная терапия: �1) БАБ показаны пациентам с СН при ФВЛЖ ≤ 40% при отсутствии противопоказаний�Рутинное лечение бета-блокаторами показано во время и после госпитализации всем пациентам при отсутствии проти- вопоказаний неопределенно долго.�2) Гиполипидемическая терапия. Рекомендовано начать высоко-интенсивную терапию статинами как можно раньше, при отсутствии противопоказаний, и поддерживать в долгосрочной перспективе.�3) Ингибиторы АПФ рекомендованы, начиная с первых 24 ч от начала ОКСПST с признаками сердечной недостаточности, систолической дисфункцией ЛЖ, диабетом или нижним инфарктом.�4) Антагонисты альдостерона рекомендованы пациентам с сердечной недостаточностью с ФВ ≤ 40% или диабетом, получающим ингибиторы АПФ и бета-блокаторы, в том случае, если нет почечной недостаточности или гиперкалиемии�5) Антиагрегантная терапия с низкими дозами аспирина (75- 100 мг) показана пожизненно.�Двойная антиагрегантная терапия в формате аспирин плюс тикагрелор/прасугрель (или клопидогрель, если тикагрелор или прасугрель не доступны или противопоказаны) рекомендовано в течение 12 месяцев после ЧКВ, за исключением противопоказаний, таких как очень высокий риск кровотечений�����
	После выписки из стационара больные ИБС, перенесшие острый коронарный синдром (ОКС) наблюдаются врачом-кардиологом до стабилизации состояния больного:�-при осложненном инфаркте миокарда – 4 раза в месяц до стабилизации состояния;�-при неосложненном инфаркте миокарда – 2 раза в месяц до стабилизации состояния;�-при нестабильной стенокардии – 2 раза в месяц до стабилизации состояния.�Через год после стабилизации состояния, больные могут быть переданы под наблюдение участкового врача-терапевта, врача общей практики (семейный врач).�
	Больные с ИБС, после проведения чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) по поводу стабильной стенокардии напряжения, не сопровождавшейся развитием осложнений на госпитальном этапе, наблюдаются врачом-кардиологом 3 раза в год в течение 1 года.� �После 1 года больные могут быть переданы под наблюдение врача-терапевта (участкового) или врача общей практики (семейным врачом) с частотой наблюдения 1 раз в год. ��Периодичность визитов после выписки из стационара в течение 1 года: 1 месяц,3 месяца, 6 месяцев, 12 месяцев.�
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